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إلى... كل العيون الي راقبتني و انتظرتني.. بحب.. 
عد الر زی 


بين يدى الْكُنَيّب 


يكتنف الطب النفسي الكثير من الغموض والتشويق» وتثير العلوم النفسية الكثير 
من التساؤلات البهمةء وذلك يعود إلى ارتباط هذا الخال من العلوم بالكثير من 
دوافع سلو كنا وطباعنا وعثرات حياتنا وطرق تفكيرنا وتخبط عواطفناء وقبل 
كل شيء غموض الكثير من آلامنا الي نقف عاجزين لا حول ولا قوة لنا 
أمامهاء هذا عدا عن الفضول الذي تخلقه حساسية فهم المرء لنفسه وللآخرين» 
إضافة إلى حب الإنسان لفهم نوايا الأخرين.. 


وليس بعيداً عن الذهن أن الطب النفسي مرتبط أساساً بالعلاج والعون وحل 
المشكلات الي ترى كمعضلات يكاد يستحيل فهمها وحلها للوهلة الأولى» من 
هنا يماط الطبيب النفسي في كل الجتمعات يالات ضخمة من البالغات 
والأوهام» إذ ينظر إليه على أنه ذو قدرة فائقة لكشف واختراق اللا مرئي عدا 
عن اكتشاف شخصية القابع أمامه وتحليل ما وراءعها من دواقع وتييز ما ُظهر 
وما تخفي من حلال الشكل أو المظهر أو الصوت أو حر کات الحسد أو بضعة 
"كلمات يتلفظط كا المرع» فهو يرى ما لا يراه سواه وهر القادر على تغيير 
شخصية المريض وقلبها رأسا على عقب ويرد العقل لن فقد عقله ويشفي 
المحنون أو يقدم حلولا لمشكلات البشرية والحياة» أو باختصار يشفي آلام 
هذه المفاهيم لحول الطبيب النفسي إلى رجل حارق (سوبرمان) يمتلك قدرات 
فائقة وعلوما يكتنفها الغموض والصعاب, وهذا كله ناتج عن علمه وذكائه 
و شخصيته المميزة والفريدة... 

هذه النظرة نحونا نحن أطباء النفس ما هي إلا تراكم كبير من حالات القلق 
والفشل والتعلق والحنين إلى الطفولة» حيث يعتقد الطفل أن أباه يمتلك مفاتيح 
كل شيء وهو قادر على عمل ما يعجز عنه الآحرون وهو قبل كل ٿيءَ مصدر 
الحماية والرعاية» وكذلك نظرة الطفل نحو أمه» فهي مصدر الحنان والأمان 


والحب والتعاطف» وکل إنسان يسل في داخله (لا شعوره) طفلاً ينظر إلى ذاك 
الأب القادر المظيم» وتلك الأم الواهبة بلا حدود. من هنا يمكننا فهم هذه 
النظرة نحو الطبيب النفسي على أا نوع من التوق إلى الأبوة والأمومة المثالية 
ال يتمناها كل إنسان. 


على كل علينا نحن أطباء النفس أن ننتبه فالتفكير على المنوال المضخم الذي 
ذكرت ت دائماً على هذه الصورةء فهناك الجانب الآخر والأهم والذي 
يتضمن النظرة إلى الطب النفسي والعلوم النفسية على أا صعبة ومعقدة وميهمة 
إلى درجة مرعبة؛ وتؤدي ممن يرئاد هذه العلوم إلى المزيد من العقد النفسية... 
يتبلور ذلك من خلال عدد غير قليل من الأعمال الفنية السينمائية والتلفزيونية 
حاصة العربية في النصف الثاني من القرن الماضي الي أظهرت الطبيب النفسي 
على أنه يملك الكثير من المس في عقله» ولهذا فهو موضع شك وعدم ثقةء وما 
الخشية من مراجعة عيادة نفسية وعدم الإذعان للطبيب في التعليمات العلاجية 
وانتقاده إلا من الرواسب المتبقية لهذه النظرة. 


مع ذلك يجب الانتباه إلى أمر هام وهو عدد الحالات الي يعالحها الطبيب 
النفسي يوميا في بلادنا العربية خاصة؛ إذ لا يلتزم الطبيب بعدد محدد من 
الحالات ورعا لا يستطيع ذلك نتيجة ضغط المواعيد والمرضى وضغوط الحياة 
والمعيشة وغير ذلك... وكذلك فترة الراحة والإحازة المنتظمة وعدد سنوات 
حدمته في هذا الاخحتصاص هو على الغالب غير قابل للتحديد بدقة في بلادنا 
لعوامل عدة لست في محال شرحهاء ولكن كل ذلك له أن يؤثر سلباً على نفسية 
الطبيب» وي معظم البلاد المتطورة يتقاعد الطبيب النفسي بسن مبكرة من العمل 
العيادي إذ لا تتجاوز سنوات خدمته عقداً ونصف من الزمن» ولا يمكن أن 
تصل العقدين» ليتفر غ ۶ بعدها لليحث العلمي. 

على كل أداة الطبيب النفسي الأساسية الكلمة وهي قبل كل شيء إشارة 
صوتية تحمل شكلاً ومضموناً ومعى محدداء وهي تحمل بين طياتها كل المشاعر 
من فرح وغضب وانفعال وحزن و... الح. 
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وفي أحدث الأبحاث النفسية العالمية المعاصرة انطلق علم حديد له أسسه وقواعده 
ونظرياته؛ ويعتمد بشكل أساسي على الكلمة وتحليل نبرة الصوت وتوترها 
وتوائرها بحيث يحدد شكل وعمر وملامح ووزن وطول وطباع وشخصية وحق 
نفسية وأمراض صاحب هذا الصوت أو الكلمات. وإّعاوزت هذه الأبعاث ذلك 
حيث يعتقد أن صوت وحديث كل إنسان بميزه بذاته كالبصمة وح بعد وفاته 
يمكن جمع الكثير عن نشاطه وسلوكه وحياته وأقواله وأفعاله من خلال تجميع 
و تحليل الذبذبات الكهر مفناطيسية لصوته الموجودة في المواء المحيط بنا في الفلااف 
الجوي للكرة الأرضية» وكذلك الأماكن الي وجد فيها وتنقل بينها من خلال 
صوته وبحاله الإشعاعي والكهرمغناطيسي» وللوهلة الأولى يبدو هذا ضربا من 
المستحيل لكن النتائح الي توصل فا العلماء تدعو للتفاؤل الكبير» ويجب أن 
نتذكر أن لا مستحيل تحت وجه الشمس. 

على كل بمكني القول من خلال معارفنا الحالية أن الفلاسفة احتلفوا بقياس 
الكلمة من الناحية العلاجية.. لكن الأجمل ما قاله عظماء الفلسفة سغراط 
وافلاطون وارسطو.. فسقراط الأب الشرعي للفلسفة الإغريقية يعتبر أن 
الطبيب يحصل على التغيبر الذي يسعى لإحداله في مريضه عن طريق الدواء بينما 
الفيلسوف الصوفٍ يفعل ذلك عن طريق الكلمة.. ويُعتبر سقراط طبيبا لارو ح» 
ومحاوراته هي نوع من أنواع العلاج النفسي.. وف الحاورات ال أجراها 
افلاطون على لسان سقراط (محاورة بروم/مومم) يذكر بأن الرو ح هي ابحرء 
الخالد من الإنسان؛ أما الجسد فإنه بحرد لباس وأداة للروح» وهذا هو الجزء 
الفان من الإنسان. 

يقول افلاطون على لسان سغراط ف كتاب جمهورية اقلاطون: (من غير 
الصحيح أن الجسم السليم يكفي لخلق عقل سليم لكن العقل السليم فيه قوة من 
ذانه لكي يجعل الجسم سليماً..) وأنوه إلى أن سقراط هو أول من استخدم 
الحوار كأسلوب في العلاج النفسي. 

أفلاطون رأى أن الكلمة الموحية يعبر عنها من خلال الأثر المؤدي إلى حالة من 
التوازن في الحياة النفسية الي تشمل: "المعتقدات» والمشاعره والعواطف» 
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والدوافع» والمعرفةء والأفكارء و... الخ". وهو الرائد الأول .عفهوم الصحة 

العقلية الذي طرحه من خلال رأيه بأن الصحة هي حالة توازن بين الجسم 

والعقل.. وهو أول من لعدث عن تقسيمات النفس البشرية وقسمها إلى ثلاثة 

أجراء: 

الخزء الأول: ويدعى النفس العاقلة: مقرها الرأس» ميزهًا العقل» وفضيلتها 

الحكمةء ورذيلتها الحماقة. والجرء الثاي: ويدعى النغسي العاظفية. مقرها 

الصدرء وفضيلتها الشجاعة» ورديلتها الجبن. والجرء الثالت: النفس الشهوانية» 

مقرها البطن» وفضيلتها العفة» ورذيلتها الفجور. ويعتبر افلاطون أن النفس 

العاقلة في صراع مع النفس الشهوانة أما النفس العاطفية فهي تميل إلى أحد 

طرفي هذا الصراع. 

ودعا إلى الحوار السقراطي بين الطبيب والمريضء وهو أول من أوصى بالعلاج 

الموسيقي؛ واعتير أن العلاج الدواني في الأمراض النفسية والعقلية عفيم وغير 

مفيد» وهو مؤذ للمريض. 

يُعتبر أفلاطون المؤسس الأول للعلاج النفسي» كما يعتبر أول من صف 

الأمراض العقلية والنفسية في التاريخ (وصفه لأنواع الجنون الأربعة)» كما أنه 

أول من وضع القواعد القانونية والأنظمة الإنسانية للتعامل مع حالات المريض 
العقلي أو ما يعرف في عصرنا الحاضر بالطب النفسي المشر عي . ومن هله 

القواعد: 

1. المرضى العقليون ذوو السلوك العدوائي رما يدعى الآن الشخصية المعادية 
للمجتمع) يحكم عليهم من الفاضي بالبقاء في مؤسسة إصلاحية لمدة أقلها 
حمس سنوات مع تحديد اتصاهم بالمتمع إلى الحدود الدنياء ثم يطلق سراح 
من لسن سلو که خلال فثرة حجزه. وإلا فإنه يعدم . 

2. يحجز مرضى الخلل العقلي برعاية آمنة من ذويهم؛ ويعاقب الراعي لحم إن 
امل رعايتهم. 
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3. قواعد وأسس يجب اتباعها لتقدير كفاءة المريض على الزواج» وكذلك 
الوصاية» وما إلى ذلك من أنظمة . 

والفيلسوف ارسطو كرس إحدى أطروحاته في موضوع البلاغة لبحث فعل 
الكلحة المقنعة و كيفية استعماها.. وكان من رأيه أن أهم وسائل الإقناع هي 
شخصية المتكلم. وأنوه إلى أن هذا الفيلسوف العظيم هو أول من أوجد 
مصطلح الإفضاء والفضفضة (التنفيس) واعتبره العامل المنفس (المفضي) الذي 
ينفس المريض (يفضفض) عن غضبه أو همومه أو إزعاجاته أو منغصاته أو 
مشكلاته أو ... الخ. وهو أيضاً ما تعدثه بعض الكلمات والتعابير في سامعها 
التراجيدية.. وأكد على الراحة النفسية ورفع المعنويات الي تولدها الكلمة 
وعملية الفضفضة (التنفيس). وهذا ما حرّفه سيفموند فرويد» وادعى بأنه من 
ابتداعه واستخدمه على أنه اكتشافه المذهل في تحليله النفسي. 

من المفيد أن أنوه إلى أن الكلمة لم تزل إلى الآن أداة التشخيص الأولى ولا أبالغ 
إذا قلت إفا الأهم في كل أنواع الفحص النفسي والاختبارات النفسية من 
خلال الحوار الذي يجري بين المعالج النفسي والمريض. 


وأود لفت النظر إلى أمر هام فبعض المرضى ممن يراجعني وهو قلق من خلال 
سؤاله الذي يطرحه على عن إعانه بتأثير الخرزة الزرقاء والحجابات وما شابه. 
ودائماً أؤكد أن المرء يسعى إلى الاطمئنان بكل الطرق والسبل ال يمكن أن 
تعطيه نتائج تريح فكره وذهنه وتنقص من القلق الذي ييا فيه. فعندما يراجع 
المريض طبيبا مرة وائنتين وثلاث ولا يجد الفائدة المرجوة عنده.. فمن البديهي 
أن يسعى المريض إلى طبيب آحر.. أما عندما يجد المريض الفائدة المرحوة عند 
طبيبه فمن البديهي أيضا استمرار هذا المريض في طلب استشارة طبيبه في كل 
أمر صحي يتعلق به.. عدا عن ذلك في أي أمر في الحياة الإنسانية عندما نزور 
شخضا ما مرة والتين وثلانا., :ولا لى اسا دة ذ فمن الطبيعي أن نبتعد 
ل طلب حاجتنا منه. . وعندما نطلب حاجتنا من شيء ما آيا كان ويلبي لا 
حاجتنا حكماً سنلجا إليه عندما نمتاجه لاحقاً. 
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ولنتذكر أن الإنسان الطبيعي بحيا جزء من حياته بشكل غير منطقي لكنه 
طبيعي» أو ليس الحلم ججزء من حياتنا لكنه جزء غير خخاضع لإرادتنا؟! وما 
يحدث مع المريض هو نوع من الحلم لكنه يعيشه بكل أبعاده بواقعية» وهذا هو 
الفرق بين الطبيعي وغير الطبيعي» فالحلم هو نوع من الجنون المشروع لكل 
إنسان؛ لكن العقل هنا يحتوي هذا النوع من الجنون. أما الفصام (وهو مرض 
ذهاني) فهو نوع من الجنون غير المشروع إذ إن الجنون هنا هو الذي يحتوي 
العقل» وهذا بدقة ما نميه الحالة المرضية أو الفصام. 

من خلال دراسي واطلاعي لم أحد مرجعاً عربيا يشر ح تقنية إجراء الفحص 
النفسي والتقييم العقلي» مع العلم أن هناك نقص واضح لي هذا المضمار حى في 
المراجع العالمية. من هنا كان كتبي هذا فكرة وحيزة عن الفحص النفسي 
والعغلي ليعطي شرحاً مختصراً ومقتضباً لكيفية إجراء هذه التقنية وتقييم 
المريض» ولقد قسمت هذا الكتيب إلى ثلاثة أقسام رئيسة» عرضت في القسم 
الأول الطريقة العربية للفحص والتقييم النفسي والعقلي» وفي القسم الثاني المبادئ 
الأساسية العالمية للتقييم العقلي والنفسي» وفي القسم الثالث الطريقة الأميركية 
للنقييم العقلي والنفسي» ليستفيد من هذا الكتيّب كل طبيب ومعالج نفسي» 
وطلبة الطب والتربية وعلم النفس وعلم الاجتماع وكل مهتم بالعلوم النفسية 
إضافة إلى المريض النفسي الذي لولاه لما كان هذا الاختصاص أصلا. 

أشكر بحرارة كل من له أيد بيضاء في هذا العمل» ولكل من شارك برأي أو 
جهد.. وإني معن لكل 7 الحامية سلعي سلمان والأستاذة ليلى الصواف 
والآنسة سلمى الفدور على جهودهم الكبيرة.. 

كما أن مدين للأستاذة القديرة وخبيرة اللغة العربية السيدة حياة سليمان الى 
تولت التدقيق اللغوي.. والصديق الصحفي حسن حسن الذي تولى متابعة 
الأعمال الإدارية لهذا العمل. 
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أخيرا- إن اله يبسن بور عتواملة الف فق ها علق الاناة 
الإنسانية.. ومهمة الطبيب النفسي محاولة التخفيف من عمق هذه المعاناة بشى 
الوسائل والطرق العلمية. 

وعلى الرغم من العقلانية العلمية الي وصلت البشرية إليها ونحن في مطلع القرن 
الحادي والعشرين فإن الإنسان المعاصر يتجه إلى اللا عقلانية في الكثير من 
سلوكه وأوجه حياته وتكيفه؛ وفي تعامله مع نفسه ومع حیطه» وهو بذلك يتجه 
أكثر فأكثر لتعقيد حياته النفسية زيادة على معضلاتها وتعقيداتا المادية. و كل ما 
أحشاه أن يصل المرء إلى درجة من التعقيد لا تنفع معها أية معاحة نفسية أو غير 
نفسية معروفة أو يمكن أن تعرف مع الزمن.. 

ولنتذكر.. أن الطبيب خلق لبُعالِجٍ لا ليُحاكم.. فكلنا بشر.. نخطئ ونصيب 
ونرتكب الحماقات.. فمن ما معصومٌ وبلا خطيئة... ولكن إذا غفر الله 


وكلي أمل أن أكون قد وفقت لتقدم ما هو جدير بالزمن الذي سيبدد أثناء 
قراءة هذا الكتاب... 


آ.د. عبد الرحمن ابراهيم 


بيروت 12 أيلول 2003 


فكرة وجيزة عن 
االتطرئفة التغرنية 
للفحص النمفسى والعقلى 


الطريقة العربية 
للفحص النفسي والعقلي 


۰ - 


مفدصة 
الث خي الصحيح في الطب عامة يعتمد على عناية فائقة بأحذ القصة المرضية 


وفحص طي شامل ودقيق.. وفي الطب النفسي ينتدف الأمر عن بقية فروع 
الطب.. فالمقابلة لا تستخدم فقط لجمع المعلومات والقصة المرضية للمريض.. 


بل ولنبش المعلومات وجعل المريض يفتح صدره للطبيب., وهذا يعتمد على 
مهارة فائقة وتدريب لسنوات عدة ليصبح الطبيب قادر؛ على أحذ المعلومات 
اللازمة والوصول إلى تشخيص صحيح ودقيق؛ ومن ثم معالحة مريضه بشكل 
كال ونا 
وللوصول إلى فحص نفسي كامل لا بد من اللجوء إلى: 

ء القصة السريرية. 

٠ه‏ الفحص العفلي. 

ه فحص المرضى غير المنجاوبين (المذهولين). 

٠‏ استقصاءات خاصة (احضارات الوظيفة النفسية). 

+ الوظيغة الحالية والحالة الببولوحية للمريض النفسي. 


هء الإذعاب. 
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أولاً. طلب الفحص النفسي 
طلب استشارة يكون من: 
0 المريض نفسه. 
© أهل المريض وأسرته. 
© السلطات. 


ثانياً: خطوات الفحص النفسى 
1) توقعات المريض 
لدى المريض توقعات متعددة عن طبيبه» وأهمها بأنه ذو فائدة له وبأن لديه 
E‏ الي يعاني منها وطرق وأساليب حلهاء ويتوقع المريض من طبيبه 
أن يشر كه في تشخيص وعلاج مرضه» ويجب الاتباه إلى أن علاقة المريض بطبيبه 
كر ا شلك لحان .عار ي الطفولة والمراهقة وغط شخصيتهء وتخاريه 
السابقة مع الأطباء وكذلك حالته العاطفية واللجسدية. 


2) ميزات المريض 
أهمها رغبة المريض بالعلاج والشفاء وتعاونه واستمراره ومواظبته» ويلعب 
كل من المستوى الاجتماعي والثقائي والاقتصادي للمريض وعمله وعمره 
وذكائه درا هاما في العلاج» وكذلك نمط شخصته وتكاملها ومقدرته على 
التحمل» ونعاته العاطفية. 


3) ميزات الطبيب 
إن مميزات الطبيب ها أهمية في التأثير على العلاقة بين الطبيب والمريض. 
وكذلك الخلفية الثقافية للطبيب وجنسه وعمره تؤثر في تفاعل المريض معه. 
ولينتبه الأطباء الصغار في السن والذين يبدون أمام المرضى كأهم أطفال إلى أن 
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قوة دور الطبيب تغير هذه النظرة المبدئية. فشخصية المعالح تلعب ور تعقيق 
الغدف العلاجي؛ والتواصل والثقة أساس بحاح العلاج» ومقولة يونخ "لا أهمية 
لأي تقنية علاجية نستعملها". مقبولة والمسألة ليست مسألة تقنية علاجية, 
فالحقيقة أن شخصية الطبيب ها الأهمية العظمى قي هذا الأمر سواء أدرك ذلك 
أو م يدركه. 

وللمعاج خصائص وسمات يجب أن يتمتع ها أهمها سلو كه العام وعدم 
ارتباط اسمه بالممارسات العبثية في الحياةء وعدم معاناته من حالات نفسية أو 
عقلية تفقده التكامل اللازم لشخصيته ومقدرته على بث الثقة في مريضهء 
وقدرته على حمل اهتمامه وتكريسه للجهد في سبيله» والرغية في معاونته 
للوصول إلى الشفاء. 

من الخصائص الي يجب على المعالم التحلي هما مقدرته على الموضوعية 
والأمانة والصبر والاستقامة وحسن الخلق والطهارة والعفة والإبداع والإدراك 
والتعاطف الحيادي وضبط ردود الأفعال والإنسانية والالتزام والتحرر العاطفي 
واللباقة والدمائة والقدرة على الاحترام. وني العملية العلاجية على المعالج 
استخدام الأسلوب العلاجي الفعال والاندفاع المعتدل نحو المريض والاهتمام 
الشديد بالحالة المرضية والكشف عن أسباياء والصدق والصراحة مع المريض. 

يجب أن ينتبه المعالج يأن لا يتجاوز الحدود المعقولة في علاقته أو تعاطفه مع 
الريض» وهذا يفرض عليه عدم قيام أي اتصال اجتماعي أو عاطفي أو جنسي 
بينه وبين مريضه. وخيراء العلاج التحليلي أدركوا إمكانية حدوث هذه الأمورء 
وعبروا عنها بالإنقال (الإسقاط) من المريض للمعالم والإنقال المعاكس (الإسقاط 
المعاكس) من المعالج للمريض. 

والدير ذكره أن المعالج النفسي في الشرق يعتمد على شخصيته وعلى 
مقدرته في إشاعة جو علاجي معين, أما المعالج النفسي في الغرب فيعتمد على 
الحتوي الكلامي اناقل بينه وبين مريضه. 
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4) العلاقة العلاجية 
العلاقة بين المعالج والمريض ذات أهمية خاصة في المبادئ الشائعة للمعاحة 
النفسية ويمكن تحديد الملامح الناصة لمذه العلاقة العلاجية باصطلاحات مختلفة 

والمفاهيم النفسية التالية تعطي فكرة عن هذه الطبيعة الخاصة لتلك العلاقة: 

أ. الانسجام: ويقصد به التآلف والتعاون والتجاوب المتبادل الذي يعزز ثقة 
المريض بال معالج. ويجب تمييز هذا المفهوم عن مفهوم الإنقال الذي يعتبر 
عملية غير واعية. والانسجام هو الوسيلة الفعالة والوحيدة ال يملكها 
المعاجح» حي ذهب البعض إلى تسميته بالتحالف العلاحي الذي يشمل 
المظاهر الواعية والعقلانية الأولية للعلاقة العلاحيةء أي عبارة عن اتفاق 
متبادل للعمل من أجل هدف علاجي. 


على كل الانسحام هام في أي علاقة علاجية بغض النظر عن سيب العلاج 
سواء كان المريض يعالم من مرض نفسي أو جسدي. والسرية (السر 
المهن) عنصر أساسي في العلاقة العلاجية مهما كان تموذج المعابجحة المتبع, 
ولي أي علاقة طبية ولأي اختصاص. 

ب. الإنقال: هو ارتباط المريض اللاواعي مع المعالم ممواقف تعود إل 
شخصيات هامة في باكورة حياته خاصة الآباء» وقد يكون الإنقال شديدا 
نحيث يؤدي إلى ظهور ما يسمى بعصاب الإنقال وزوم دعم transference‏ 
وهو الحالة الي تشكل فيها مشاعر المريض ومواقفه في باكورة حياته معظم 
مشاعره نحو طبيبه. وعلى المعاح الانتباه فالتقييم العالي والشالي من قبل 
المريض إبعاهه قد يولد المشاعر الجنسية لمريضه لحره» والعداء اللا شعوري 
من قبل المريض بماه الطبيب قد يودي إلى الخطأ في استعمال المداواة 
والسلوك المعارض بشكل عام وإلى الخيبة والشعور بالامتعاض والغضب 
وردود فعل سلبية لإخنفاق ثقته وتوقعاته بالمعالج. 


ج. الإنقال المعاكس: هو الارتكاس العاطفي الواعي أو اللاواعي للمعالج نحو 
مريضه. ويظهر عندما يشعر المعالج بالذنب حين لا يسنطيع مساعدة 
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مريضه في علاجه أو أن بلك شعوراً خاصاً نحو المرضى الذين يذكرونه 
بالأقارب والأصدقاء. 

ردود فعل المعالح هذه قد تسبب ميله للتخفيف من شدة مرض الأصدقاء 
والأقارب. ويجب أن يتبه المعالج إلى المشاعر المتولدة من صراعاته الداحلية 
وال تغدو شديدة في بعض الأحيان وتتداخل ف تفهمه لمريضه. ويمكن 
استخدام مفهوم الإنقال المعاكس انها وعلاججاً في بعض الحاللات» 
فعلى سبيل المثال "قل تتحرض الميوجية أو العدائية عند المعالم من الخوف 
عند مريضه» فإذا كان المعاح مدركا للإنقال المعاكس فإنه يساعد مريضه 
بشكل مباشر وأكثر دقة لتحديد صراعاته الداخلية وتمييز الخوف وحل 
المشكلات الكامنة وراءه..". وعموماً على العا تمييز أية مشاعر إنقال 
معاكس لديه» مع العلم بأن المشاعر السلبية والإيجابية موجودة في كل من 
الإنقال والإنقال المعاكس, 

د. المقاومة: تنشأ من القوى الواعية أو غير الواعية عند المريض الي تعارض 
استحضار المادة المكبوتة (الموجودة ف اللاوعي) إلى الوعي. وهذا المفهوم 
عثل حا للدفاعات الداحلية على مقاومة المعالجة. والمقاومة تصادف في كل 
أشكال المعالحة, لكنها تتجلى بشكل حاص في المعابحة النفسية الفردية, 
وعلى المعالج باه أية حالة تواجهه أن يقرر فيما إذا كان سيترك مقاومة 
مريضه على حالماء أم أنه سيسعى إلى إنقاصها. على كل تؤثر عدة 
متغيرات في نتائج المعالجحة النفسية» وتعتير شخصية طبيب المعاجحة النفسية 
الفردية العامل الأهم» لأنها تؤثر على علاقته مع مريضه. 

35 الطريقة العلاجية: دا أن تتناسب مع مقدرة المريض على المساهمة 
شاف زعا ي ويجب أن تكون تقنبتها ضمن حدود طاقته. 
وجب الي لنظر إلى كل مريض نفسي بأنه حالة حاصة» تُختا, ر له الطريقة التي 
توافق حصائصه الفريدة ومتطلبات حالته المرضية» وبشكل يلائم كل دور 


من ادوار مرضه. 
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5) الممارسة الطبية النفسية 

يجب أن نتذكر أن معظم العائلات تعاح مرضاها النفسيين في المترل بطرق 
علاجية عادية ومتنوعة؛ وحوالي الثلث فقط ممن يشكو من أعراض مرضية 
نفسية يزور الأطباء. لكن حوادث الحياة المليئة بالتوتر ترجحح زيادة الطلب على 
المساعدة الطبية والنفسية. مع العلم يجب الانتباه إلى أن العلاقة قوية جدا بين 
المرض النفسي والمرض ابحسدي» ونسية المرضى والوفيات هي أعلى بكثير عند 
المرضى النفسيين. وأذكر بأن معظم المرضى المصابين .عرض مزمن يظهر لديهم 
التذمر من العلاج» ولكنهم في النهاية يبحثون عن العلاج» بشكل متكرر. 


6) نتيجة 

يساهم كل من المريض والمعاج في التحربة العلاجية» ولدى المريض حاجة 

مدر كة للتغييرء ولا بذ أن تترافق مع عنصر الحافز والدافع للتغيير وترقب 

المساعدة للقيام بذلك. ويجب على المعالم تذكر عدة أشياء: 

© معرفة العلاقة: وتتضمن التدريب والانضباط الكافي والقدرة على 
الفهم. 

© الموضوعية: ويقصد با الحياد العادل بحيث يسمح للمريض بالاستقلال 
والتعبير عن نفسه. 

© التوحد العاطفي: أي فهم المعالم للمريض بشكل جيد.. الاستقامة 
والكمال.. 

© التحرر العاطفي: ويتم ذلك عادة بالإفصاح. 

© التعلم المعرفي: كل معالج نفسي بغض النظر عن توجهه» يعبر عن 
الأهداف العلاجية» ويعرض بطريقة ما شرحا لكيفية حدوث التغيير.. 

© الأشراط: مد في جميع أشكال المعالحة وبغض النظر عن توجهها بعض عناصر 
الأشراط حين ولو كانت تلك العناصر حفيفة وضمنيةء فعلى سيل المثال "يعبر 
المعالم عن مجموعة محددة من القيم ويعبر عما هو مرضي وغير مرضي..". 
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© التمثل: ويقصد به التعلم الاجتماعي أو التقولب. 

© الإخاء: إن المبادئ المقترحة والقنعة إما أن تكون ضمنية كافية أو واضحة 
جلية تي جميع أشكال المعاحة, 

© اختبار الواقع: يشار إليه بإجراء بروفات أو ممارسة الشخص لطرق جديدة 
من التدبير تعلمها أثناء المعاحة. 


2. القصة السريرية 


1) هدفها 

إن المدف من القصة السريرية هو الحصول على معلومات أساسية عن 
المريض لتحديد إلى أي مدى يمكن الاعتماد عليه وللتعرف على شكوى المريض 
الرئيسة ولإنشاء علاقة تآلف مع المريض. و كذلك تستخدم للحصول على قصة 
المرض الحالي والتاريخ الطبي السابق والتاريخ الطبي العائلي ولعرفة أسباب المرض 
وتشدخيصه وعلاجه. 

ومن خلال الاطلاع على القصة المرضية فإن بياناً كاملة بالأعراض يتم 
الحصول عليه: "كبداية المرض ونوعه وشدته والعوامل المعجلة لظهوره والعوامل 
الي تزيد من الأعراض أو تنقص منها والتبدلات مع الزمن والعلاج السابق..". 

وعا أن الشدّة أو الإجهاد له تأثير خطر على الصحة فمن الضروري 
التعرف على عوامله الرئيسة في حياة المريض» وذلك بالحصول على معلومات 
تتعلق: "بالأسرة والبيت وتاريخ النشاط ابخنسي والغذاء والنشاطات والحياة 
الاجتماعية ...". 


وعندما يكتمل هذا الاستقصاء» على المعالم أن يعطي صورة دقيقة عن 
تطور المرض وتأثيره على المريض وكيفية تكيف المريض مع مرضه ومع الحياة. 
ووحود التأثيرات الورائية والعائلية على شخصية المريض ومرضه وأن يصف 
تطور المرض عبر طفولته وإلى سن الرشدء ويجب أن يزودنا بدلائل عن تكيف 
المريض مع مدرسته وعمله وزواحه وكذلك مع الشتمع. 
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2) المقابلة 

تعتير المقابلة عظيمة الأحمية لأا أساس البحث والمعالجة» ويستطيع الطبيب 
من لالحا أن يظهر فن وعلم الطب النقسي بأكمل صورة.. 

الهدف من المقابلة: هو جمع المعلومات والمعالجة في نفس الوقت... 
وتطوير العلاقة بين المريض وطبيبه. وألفت النظر إلى أهمية نمط أثاث غرفة 
المقابلة» فالمريض يجب أن لا يشعر بأنه أدن أو أنه صغير لوجود مكتب ضخم 

جب أن يعطي الطبيب الوقت الكافي للمقابلة دون أي انقطاع أو إزعاج 
خحارجي. ويمب أن يكون كل من الطبيب والمريض مرتاحا ومسترخيا. وعادة 
يكون المريض قلقا وحائفا عند قدومه للمقابلة النفسية» لذا وجب بث الطمأنينة 
في نفسه» وجب عند الضرورة أن يترك الطبيب مقعده ليستقبل المريض بنفسه 
ويصافحهء والمصافحة غاليا ما تكون مساعدة في الترحيب وبث الطماأنينة في 


نفس المريض. 
وعلى الطبيب أن يضع كرسي المريض بوضع مريح.. وينتظره.. .ثم يجلس 
بعدة. , 


وعليه أن ينخذ وضعية الاستماع والتلقي.. وأن يتلاق مقاطعة المريض ف 
المراحل الأولى على الأقل. ويجب على الطبيب ألا يشعر بالاهتمام فقط» بل عليه 
أيضاً أن يظهر ذلك بوضوح للمريض وأن يكون ودود ومتقبلاً للأمور. وألا 
يعطي انطباعاً بأنه على عجلة من أمره. ويفضل ترك كتابة الملاحظات لما بعد 
المقابلة» لأها غالبا ما تصد المريض عن الكلام وتتعارض مع ترسيخ علاقة جحيدة 
بين الطبيب والمريض. وعليه أن يكون مرتاحا ومرنا حين أخذ القصة المرضية. 
وحين إجراء المقابلة مع المريض من الضروري أن يضع حطة بذهنه» كي يتأكد 
من عدم إغفال نقاط هامة. مع العلم بأن سير المقابلة يعتمد في معظمه على ما 
يقوله المريض في البدء؛ ومن ثم يدع الطبيب الأمور بحري على نحو طبيعي. 
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يجب تحاشي الأسئلة الب يرد عليها ب (نعم أو لا) وكذلك الأسئلة الي 
وجه المريضء وكلما كان السؤال أوسع كان أفضل لأن هذا يتيح للمريض 
فرصة الإحابة عليه كما يريد دون تقييد أو إعاقة» ويتيح الفرصة الأفضل 
للحصول على حقائق مناسبة وهامة. 

المقابلة عبارة عن عملية ذات شقين» إذ على الطبيب أن يظهر اهتمامه 
بإماءة من رأسه وبتعليقات مثل (بالتأكيد؛ طبعاء..). وعليه أن يتخذ وضعية 
الإنسان الودود ويسلك سلوكهء لأن ذلك أهم بكثير من كلمات معينة... 
مختارة... يقوها للمريض. وإذا كانت هناك لحظات صمت من المريض فعلى 
الطبيب أن يظهر اهماما أكبر. فيميل للأمام ويكرر الحديثء لأن كل هذا 
كفيل بالتخلص من حظات الصمت هذه وعليه أن يشجع على التعبيرات 
العاطفية» وكذلك يجب أن توجه المقابلة نحو طرح مواضيع وثيقة الصلة بحالة 
أما تلك الي لا علاقة ها بحالة المريض وغير الحامة فلا يشحع عليهاء وذلك 
بإبداء اهتمام أقل کا. 

ويب مل حظلة تعبيرات و جه المريض بدقة) وكذلك تغیرات لونه والتردد 
أو التهرب من موضوع ماء سكوته المفاجىعء ازدياد سرعة حديئف دفاعه أو 
حكمه. ويجب تأكيد النقاط الي يذكرها المريض» لكي يعلم أن الطبيب يفهم 
مشاعره مع إعادة صياغتهاء وذلك لتعزيز فهمه وبيان ألفته مع المريض. 


تنويه: الجلوس عند مقابلة المريض 

يجب علينا أن نسى الطريقة الى تعلمناها في الجامعات الكبيرةء وأن نبداً 
حبرتنا بعناية المريض بأنفسناء وعلينا عدم السماح لانتشار التقنيات المعاصرة 
أو الي ستظهر وتنوع المهارات أن تكون بيننا وبين المريض» وحن في الأماكن 
الفارغة نستطيع أن نحصل على مقابلة غنية وإيجابية تعود إلى كل من المريض 
والمحيطين به من أقربائه والطبيب. وبشكل عام فإنَ جلوسنا يجب أن يكون مريعا 
بالنسبة لناء مع عدم ترك مسافة واسعة بيننا وبين المريض. ويجب أن خرص على 
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أن تكون الألوان غير داكنة وأن تكون الكراسي مريعة» ويجب الحرص على ألا 
يكون بيننا وبين المريض مقاعد أو طاولات» ومن الأفضل أن نضع ساعة خلف 
كرسي المريض بحيث نستطيع أن نراقبها بدون أن يشاهدنا المريض» ومنذ 
اللحظة الأولى ينبغي علينا أن نخفف من قلق المريض» وهذا يحصل من جلوسنا 
اشادئ وعينينا الثابتتين وصوتنا الهادئ غير العالي. 


أ. المهارة والاتصال 
التواصل بين المريض والطبيب يوثر بشكل هام على صحة المريض ويحاوبه 
مع النصيحة الطبية والكشف عن المشكلات النفسية والعضوية» وزيادة قناعة 
المريض بطبيبه تتطور بالاتصال اليد بين المريض والطبيب. 
من أهم المهارات الي يجب على الطبيب تعلمها هي كيفية مقابلة مرضاه؛ 
وني المقابلة الأولى يب عليه أن يزرع الثقة والاطمئنان في نفس المريض» ومن ثم 
يجب على الطبيب أن يجمع المعلومات الطبية والنفسية والاجتماعية ليحدد 
مشكلة المريض. 
يجب على الطبيب أن يعفظ في ذهنه بعض النقاط: 
© إن الشكل لمتصلب للطبيب يخبط قدرة المريض على التواصل معه» بينما 
تعد قدئة المريض مع معاملته بشكل غير رسمي أسباباً محققة للثقة المنوطة 
به . 
© وعلى الطبيب مراقبة كلماته لأن المريض يبحث عن معان كل ما يقوله 
الطبيب» وما يبدو ميدأ للطبيب قد لا يبدو كذلك للمريض. 
© يجب مراعاة الارتباك الذهي والعاطفي عند سوال المريضء وعند نقل 
العلومات» والأفضل أن يبدو وجه الطبيب جامداً مع تحنب التفاعل 
الشديد مع المريض: (الضحك, المضغ» الجفل»...) عندما يقدم المريض 
المعلومات. 
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© على الطبيب الانتباه إلى أنه في نفس الوقت الذي يفحص فيه المريض يقوم 

© على الطبيب عدم الشاك في خبرة المريض فهو يستوعب ما تود نقله إليهء 
وعلى الطبيب الاستماع إلى القصة من المريض نفسه وأن يجيب هو عن 
الأسئلة» ويمكن أحذ هذه الإجابات أحيانا من الأب أو الزوجة أو... 

زف أفكار المريض قد تكون مهمة» لذلك يجب ترك المريض يسترسل إنا. 

© في البدء على الطبيب أن يسأل أسئلة ذات خايات مفتوحة مثلاً (كيف 
تشعر مذ رأيتك لآخر مرة؟) وبعد ذلك تتجمع المعلومات» ومن الضروري 
أن تكون معرفتك دقيقة بالتفصيلات اللازمة» والأكثر حصوصية» ولكن 
يحب ترك المريض في البدء يخبر عن القصة كما يعرفهاء ويجب تسجيل 
و صف حالته من الناس المحيطين به والمراقبين له. 

© يجب أن ينتبه الطبيب إلى أن طريقة استعداده لاستقبال المريض ونوع لباسه 
تعطيان الانطباع الأول عنه للمريض. 


ب. السؤال المفتوح 

قد تقود الأسئلة إلى إرباك المريض وعدم فهمه هاء إذا كان الطبيب غير 
حريص في طرحهاء والأسئلة ذات النهاية المفتوحة تدع الخال للمريض أن يحتفظ في 
مدى إجابته عن السؤال: (إذا ماذا حدث؟. ما شعورك حيال ذلك؟. هل هناك ما 
تود قوله؟. هل هناك أي شيء آخخر نمب التحدث عنه؟. أخبرن عن...). 

أما الأسئلة الموجهة فهي تحديدية وأكثر خطورة: (هل آلمك ذلك كثيرا؟. 
كان ذلك صعبا أليس كذلك؟.). وتنموذج الأسئلة المفتوحة لا تغلق المحاولات 
الممكنة للمعلومات المامة» وهي تعطي القليل للمريض وتأحذ الكثير من 
المعلومات عنه» وتساعد أكثر في إقامة علاقة طبية جيدة. ويجب عدم السماح 
للمريض أن يفصل أكثر في أشياء لا تمت للقصة المرضية بصلة عندما نسأله أسئلة 
ذات غايات مفتوحة؛ ومن المفضل إخبار المريض عن الزمن المحدد للمقابلةء 
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ودی يشكل لكر روزد و بذ متها ااا روالان سيران ی ی 
ويجب التأكد من أننا قد سألنا جميع الأسئلة الضرورية الي نختاجها. 

يجب استخدام الأسئلة الواضحة وشرح أي كلمة لا يفهمها المريض» 
ولكن دون استخدام الكلمات التقنية الي يصعب شرحهاء والتعامل مع مستوى 
قدرة المريض على الفهم. ويجب بحنب الراوغة» وملاحقة المعلومات بأسئلة غير 
معقدة وقصيرة وبلغة مفهومة بحيث تتأقلم مع لغة الريض» وفي حال استخدام 
المريض عبارة ما لوصف الحادثة استخدم تلك الكلمة کي تستطيع الوصول 
معلومات أكثرء في بعض الأحيان يمكن أن تكون مضطربا لا يقوله الريض؛ 
عندها حدد الاضطراب بجزء من المعلومات» وابدأ بتوضيحه من قبل المريض إذا 
كان ذلك مكنا فقد يكوك السب هو ضيعوبة غضوية أو انفشية أو انا عن 
عدم تذكر لما يثير اهتمامك. وإذا أجحاب المريض بإشارات لم يقترب من خلاا 
إلى ما تبغي إليه؛ عندها كن مرناً بشكل كاف لتوضيح طبيعة ما يصيو إليه 
المريض على الأقل. وهذا سيجعلك قادراً على استكشاف أمور أكثر. وجب أن 
لا نفترض الإجابة الشاملة في كل سؤال يوجحه للمريض فيجب الانتباه لمدة 
الجواب وعلينا الدقة والمهارة والوضوح ولنذهب إلى أبعد من السؤال عند 
اللزوم» ولكن ليس بشكل كبير. وإن وقتنا يجبرنا أن نختار كلماتنا بحذر» ومن 
الأسهل لنا أن نكون مباشرين بأسئلتناء ولننتبه من الوقوع في الشرك حينما 
يسألنا المريض النصيحة» ولتأكد من استيعابنا لخبرة المريض ووضعه. وعلينا أن 
نترك قرار المريض حرا من تأيراتناء فنحن خبراء صحة نفسية ولسنا كهنة أو 
واعظين. 


ج. تقنيات المقابلة الأساسية 
على الطبيب انبا ع الخطوات التالية في ظروف مختلفة وأوقات مناسبة: 


© النسهيل ©:#انانووعء: تستخدم من قبل الطبيب لتشجيع المريض على 
التوسع في الإحابة. مثال: "وعندها ماذا حدث..". 


© 
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العكس غع8686: وهو اخراف عن التسهيل يعيد فيه الطبيب إجابات 
مريضه كي يشجعه على زيادة التفصيل.. مثال: "قلت إن ألمك زاد بعد 
أن.....". ويمكن هنا استخدام ثقنية الصمت ليزيد الطبيب من بجاوب 
المريض معه "فالصمت دون مناز ع هو أقل تقنية يمكن التحكم ها". 

التوضيح انها أو ما يدعى بالسؤال المباشر ويستخدم فقط للحصول 
على معلومات محددة: مثال "ماذا تعن بذلك؟." أو "إلى ماذا تريد أن تشير 


Mar 


بدقة . 


التأ كيد :Emphasize‏ أو ما يدعى بالدعم من قبل الطبيب بإظهار القبول 
والفهم لما يقوله المريض. مثال: "يجب أن يككون ذلك تجربة مخيفة لك ...". 
المواجهة +مه200/0: عدم التردد في مناقشة المريض المضطرب» وتوجيه 
انتباه المريض للتناقضات في إجابته أو لغة حسده. ويمكن للطبيب استخدام 
المواجهة أيضاً في المقابلة مع المريض إذ يوجه الطبيب انتباه المريض إل 
التناقضات في استجاباته أو لغة حسده. مثال: "أنت تشعر بالأمم والإزعاج 
من الظروف الي أدت إلى ....". 

الترجمة +عممرع)م: إعادة ما سمعه الطبيب كي يتأكد من المعن الذي 


يقصده المريض. 


وعلى الطبيب اتناء لحظات النوتر مهزومع7 0۴ وممعجمه8 الانتباه الشديد 
والنصرف الحكيم: 


0 


حب الاستطلاع دور curiousity about‏ يفضل بعض المرضى الاطلاع 
على حياتنا الخاصةء ومعظمهم لديه في وقت ما الفضول حول خحبرائنا. 
البعض سوف يساألنا عن أنفسناء ونحن لسنا مضطرين لإخحفاء حياتنا 
الشخصية فالأحوبة المباشرة غير المفصلة سوف تكون كافية لإشباع فضول 
المر يض » وعلى الطبيب عدم السماح بالتدحل في حياته التسصية مشسلا: 
يمكن للطبيب إجابة مريضه بأنه متزوج» ولكنه ليس جيرا على إعطاء 


تفاصيل أخرى عن حياته الزوجية. 
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الصمت 5/6766: غالسباً نرتبك بالصمت» ويقوم بعضنا مله بالثرثرة» 
فعلينا اللباقة واللطف و محاولة إفهاء إجابة المريض على الأسئلة ذات النهايات 
المفتوحة بسؤاله ما الذي يقلقك؟. أو ماذا حدث بعد ذلك؟. ولنتذكر بأن 
و ا اووس و ا ..) قد يكون 
لبعض الأمور أثر تر موم وحساس بعيث يصبح الصمت ضرورياء ويمب أن 
يسمح به» ويجب ألا نوقفه بشدة. قد تفيض مشاعر الريض فتمتلئ عيناء 
بالدموع كنوع من الشعور العميق بحيث يصبح من الصعوبة الكلام؛ 
فالصمت غالبا مفتاح لكي ففف من قلق المريض. ويجب أن نكون بطيئين 
بحسيث يمكننا أن نفحص من خلال هذه التعابير طريقتنا في الاقتراب م من 
المريض. فعلينا أن نكون مرتاحين مع الصمت وبإعطائه أسبابا وحدودا 
مقبولة: 
البكاعء Crying‏ مد يبكي يجب السماح بذلك حى يتمالك المريض 
نفسه ويكون جاهزا لتلقي السؤال, وإذا شعرنا بأن المريض يحتاج إلى 
البكاء ولكنه يتغلب عليه علينا منحه ذلك وقبولناء ولنقدم محرمة 
(منديل) أو لنقل ببساطة (أعلم بأناك تعاني شعورا ریا ون قلف أن 
تبكي) وهذه اللحظة تولد علاقة أكثر دفتا بينك وبين المريض. 
لحظات الرحمة Compassionate Moments‏ إجب أن لا نتردد بالقول إننا 
نشعر بذلك من أجل المريض أ و أننا نأسف لشيء ما قد حدث» وأننا نعلم 
أن ذلك قد يكون مؤلا. في بعض الأحيان يمكنا أن نشعر بوضوح الأمر. 
وأحيانا نتم أن نكون قد وصلنا لمعل مشاعر المريض ف متناول أيديناء 
وعندما نكون غير متأكدين علينا سؤال المريض لكن دون جعله تحت 
تأثيرنا. 
الإغواء «مءروع5: هناك حدود لتعابيرنا الدالة على الدفء والمودة؛ 
وليست كل اللمسات تفسر .معن جنسيء والعناق الناحم عن شعور قلي 
قد يكون في بعض الأحيان مناسبا مع بقائنا بالتأكيد مهنيين» ويجب أن 
نسلك سسلوكاً مهنيأء ولننتبه فالمريض القلق غير المستقل بشخصيته قد 
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يستغل الإغواء. وغالباً ما يكون مستعدا هذا لإجراء» لذلك يجب عدم 
الوقوع في هذه اللعبة بتانا وذلك بكوننا واضحين وأقوياء بحيث ننقل 
رسالة مباشرة بأن هذه العلاقة عبارة عن علاقة مهنية فحسبء وهذا 
يتطلب من مهارة لتعلمه والحفاظ على شرف المريض ورفعته وكذلك 
شرف المهنة. 

© الغضب مهومه: إن أكثر المرضى الذين هم بعاجة إلينا هم الذين يكونون 
غاضبين وعدوانيين؛ ومن الصعب فهم سبب الغضب والعدوانية. ويمكننا 
التعامل مع هذا الأمر بتحديهء ومن المناسب أن نقول: (أنا أعلم بأنك 
غاضب.. أرجو إخباري عن السيب.. فأنا أريد أن أسمعك..). في بعض 
الحالات قد نكون قلقين بسبب تأحرنا عن مقابلة المريض واعتقادنا بأن 
ذلك هو السببء» فنحاو ول أن نطيل الحديث معه أو نزيد من اهتمامنا به» 
وهذا حطأ جسیم لا مبرر لهء وهذا يؤدي لازدياد غضب المريض إذا كان 
مسا نعتقده خخاطئاء لذلك علينا مواجهة الأمرء رذ كان :مكحا سن أن 
نعتذر. أما إذا كان الأمر إيجابيا فسوف ينتهي غضب المريض. وإذا كان 
المريض يبكي فعلينا أن نعطيه الفرصة ليعبر عن مشاعره. 

© الخداع anceاissemb:‏ قد لا يخبرنا المرضى في بعض الحالات القصة 
كاملة بإخحفاء 0 عن قصد (العته» الكحولية» 
الأمور الجنسية....) فعلينا عدم دفع المريض للاعتراف بذلك وعندما 
ا وندع المقابلة مر ثم نعود بشكل لطيف إلى ذلك الأمر 
بأسئلة مناسبة» ومن المعقول أن نقول: (.. أنا أعتقد أنه بالإمكان التر كيز 
أكثر إذا قلت.. .) أو (أعتقد بأنك قلق من ما بمكن أن تمد من ذلك...) 
وعلينا التأكيد. .. بأن ذلك ضروري. 


اغرف نفسك Knowing Your Self‏ 
يعتبر هذا الأمر من الأمور المامة والضرورية حى تنحح في مهنتك كطبيب 
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فقد تسلك سلوكا مختلفاً باحتلاف المريض ومن المفروض أن تدرك اذا 
وكيف؟ وكمثال: افترض أن المريض جعلك تغضب فلماذا يكون ذلك؟. وها 
هذا يعود إلى خخيبة أمل في حياتك؟. آم هو نتيجة لغياب الثقة؟. مهما كان 
السبب» يجب أن تفهم ذلك قبل أن تفضب أمام المريض وتخل بالعلاقة معه. 
فمن المحتمل أن يودي ذلك إلى توقف المريض عن التابعة. وهذا الظرف قد 
يطور شعور المريض بغياب الثقة بشكل واضح أو خفي. وغالباً شعور الغضب 
أو حيبة الأمل يكرك نا عن أمور خارجة عن ظروف اللحظة الى أنت فيها 
فمن الطبيعي أن يريد كل منا أن يكون محبوبا من المرضىء ولكننا إذا شعرنا 
بعدم حدوث ذلك فإننا لخفي درجة ما من العدوانية ماه هذا المريض حى إنه 

من الحتمل عودتك إلى تقنيات غير ملائمة بعل المرضى يعبونك ولکن يمكنك 
عاشي هذه اللحظات النطرةء إذا عرفت نفسك وسلكت سلوكا ناضحا 


وفعالاً. 
د. قوانين عامة تتعلق بالمقابلة 
© لا تعد المريض بشيء. 
© لا تح المر يض على القيام بعمل ما. 
© لا تنصح المريض بشيء. 
© لا تعد لتطمين المريض إلا بعد بحث وتحقيق دقيقين. 
© لا تفسر الأمور للمريض؛ فهذا حطر جداً إلا إذا أعطي في الوقت 
المناسب. 
3( 00 


فكرة وجيزة عن الفحص النفبيسي والعقلي 33 


4) الاستجواب والقصة المرضية 


أ. هوبة المريض كاملة (الجدول 1 و 2) 


(الجدول 1) هوية المريض كاملة 


لاسا امامت | ر 


DT HEEE 1 E 





(الجذول 2) شكل العريض 


مستي تت كك 


الطباع: 


الانطباع: 





بد الشكاية وسبب المراجعة 


بعد اك 2 من شكرى لای والصعويات الي يالافيها أو إذا م يكن يشكر 
من شي ا 5 الي 5 عن س ب قدوهه. و بعل ذلك کن أحذ القصة 


المرضية الحالية. 
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ج. سوابق المريض 

يحب معرفة الأمراض السابقة» وعند تسجيل هذه القصة المرضية يجب 
الاهتمام بذ كر الحقائق أكثر من محرد كتابة مصطلحات علمية, مع عدم النلط 
بين الحالة النفسية الحالية وتاريخ القصة المرضية. 

في أثناء أذ الشكوى والقصة المرضية يجب لحري تصرفات المريض 
ومنعكساته لتسجل فيما بعد تحت عنوان "السلوك العام". 

من المهم أيضاً عدم الخلط بين المعلومات الشخصية الي يذكرها المريض 
والمعلومات الموضوعية الي يدها الطبيب. فمن غير المرغوب أن يكون القسم 
الأكبر من سحل المريض محرد نسخة هما قاله في زياراته للطبيب. 


د. السوابق العائلية 

يبدأ الطبيب عادة بالوالدين» فيتحرى فيما إذا كانوا أحياء» وهل هم 
بصحة جيدة أم مر ضى؟ وما المرض؟ أم هل هم متوفون وما سبب الوفاة؟. 

ومن المهم تقييم المستوى الاجتماعي للعائلة ونشاطاقا العامة. وهل تو جحل 
أمراض عائلية؟ وما جو المنزل؟ وهل هناك أحداث هامة جرت بين الوالدين أو 
الأحوة خلال فترة حياة المريض المبكرة؟. وما علاقة المريض بوالديه وأخوته 
الآخرين؟. ومن الحكمة والتعقل أذ تاريخ العائلة من شخص آخر إضافة 
للمريض. فقد نمصل بذلك على معلومات إضافية هامة. كذلك فإن أي تناقض 
برواية أي حادث قد يكون مفيدا و تق وق الريض وللرمن. 


يجب التأكد من تاريخ ومكان الولادة.. وما إذا كانت الولادة طبيعية.. أم 


مديدة.. 


- 
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أم قيصرية.. وهل تمت بمساعدة أدوات طبية (ملقط أو محجم...)؟. وهل 
كان الوليد حَديجا.. وصحة الأم أثناء الحمل وبعد الولادة» والأدوية الي تناولتها 
أثناء الحمل وي أي فترة منه» وفيما إذا كان الإرضاع والديا أم صناعيا؟. وهل 
رفك الطفل عن طريق أمه أو عن طريق شخص آخر؟. وإن كان عن طريق 
شخص آخر فما الأسباب؟. 


و. الطفولة واليفع 

يجب معرفة عمر المريض حين بدء ظهور الأسنان... بده الكلام... 
المشي... السيطرة على المصرات البولية والفائطية. 

ولب ملاحظظلة صحته العامة ووحود أي من العادات العصبية سواء بفترة 
الطفولة أو اليفع. 

في فترة اليفع.. هل توجد عادات عصبية أو نفسية (كحالات الرعب 


الليلي الشديد» المشي أثناء النوم ثورات الفضب» سلس بولي» قضم الأظافرء 
اللعثمة, حالات الخوف رهاب المدرسة؛ اعتبار الطفل نموذجياء داء الرقص» 
احتلاحات»... الخ) 


ل المدرسة 
عمر الطفل عند دخول المدرسة والانتهاء منها... درجة تعلمه. تصرفاته 
مع الأساتذة وتماه أعمال المدرسة» والنجاح الذي حصل عليه. 
علاقته برفاق المدرسة» وهل كان يلعب معهم ويختلط يم جيدا؟. أيسيطر 
عليهم ويستطيع إثبات وجوده أم ةك 


ح. العمل 


عمره حين بدء العملء ويمالات العمل الي دحلها على أن توضع بجدول 
مرتب زمنيا مع ذكر التواريخ وأسباب تغيير العمل. (إن وجود سجل عمل سيئ مع 
تغيير مستمر وغير ملائم في مجالات العمل يدل عادة على شخصية غير متزنة). 
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ط. الرغبات الجنسية 


كيفية تلقي واكتساب ب الميا ل الجنسي. ٠٠‏ هل يتصنع المريض الحشمة...؟. 
القلق بشأن العادة السرية... وتواتر مار ستها» الميول الجنسية.. » التجارب 
الجنسية. ٠.٠.‏ وهل هناك إساءة جنسية في الطفولة...؟. 


ي. الوظيفة الطمثية عند الأنثى 


عمر المريضة حين بدء الطمت.. والتطور الجسدي والنفسي الذي سبق 
SC‏ لل إلا خول للد SL‏ 
انتظام مدة الطمث» طول الدورة الشهرية»كمية الدم الي تفقدها أثناء الطمث» 
عسرة الطمث» الشدة قبل الطمثء» تاريخ آحر طمث» علامات سن اليأس 
للمتقدمات في السن... .1 


ك. تاريخ الحياة الزوجية 
المدة الي تعرف بحا المريض على شريك حياته قبل الرواج واخطبة.. ومدى 
الانسجام فيما بينهماء وفيما إذا كانت العلاقة ابخنسية مُرضية أم لا؟.. وطرق 
منع الحمل المستعملة... هل هناك تنظيم للأسرة... وهل هناك صعوبات 
اقتصادية: أو أسرية» أو عائلية» أو حساسية... مصدر الدحل.. الحالة المعاشية 
للأسرة وللمريض وعلاقة المريض الشخصية والأسرية بالآخرين. 


ل. الأبناء 


وضع حدول مرتب زمنیا يتعلق بعدد الأطفال. . . الإاجهاضات. . مع ذكر 
الأعمار, والأسماء, والخنس. 55 أحخ. 
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م الاستشارة الزوجية الجنسية 


ترتبط الوظيفة الحنسية بأكثر حوائب الحياة حميمية وسرية عند الإنسان» 
والغالب أن الذكر يمكنه التحدث إعرية مع طبيبه ف الأمور ابحنسية» أما المرأة 
فتجد الكثير من الحرج والإرباك في التحدث لطبيبها في هذه الأمور. ولذلك فإن 
دراس وظيفتها الجنسية مرخولة بتحاوز مصاعب كثيرة. فهي تتطلب من الطبيب 
ا دما لطيفا وانتباها لعدم جرح إحساس الحياء وال عند المرأة. . 
وكسب ثقتها. يجب أن يجري الحديث معها دائماً وجهاً وجه بدو و خود 
طبيب آخر أو ممرضة أو مساعد في مكتب عيادة الطبيب حصراً (وليس لي غرفة 
المعاينة). 

عتدما تراجع المريضة طبيبها بسبب اضطراب الو ظيفة الجنسية كفياب المتعة 
والإرضاء اللجنسيين مثلاء فإن الجمع التالي للمعلومات ليس مشكلة كبيرة. 
فالمرأة الي اتخذت قرارا بالتوجه نحو الطبيب يمذه الشكوى الحنسية تكون قد 
اعتمدت مسبقا إجراء الحديث مع الطبيب وبذلك تكون قد تخطت وتلخلصت 
بدرحة كبيرة من تلك الاحساسات المربكة. 

لكن حي في هذه الحالات يجب لفت نظر المرأة المريضة من قبل الطبيب 
بأنه سوف يتعرض إلى الجانب الحميمي والعاطفي بل والسري جد لحياقاء 
وعليه أن يأحذ موافقتها على ذلك. ومع ذلك قد لا يصبح مضمون الحديث 

والبعض من الباحثين يقترح أن لا تتطلب المعاينة إظهار أية وثائق 
شخصسية وأن يحل اسم مستعار محل الاسم الحقيقي نختاره المريضة نفسها مما 
ففف كرا من المحاوف... إلا أنى ني لا أوافق على هذه الاقتراحات وأنظر إليها 
بكثير من التحفظ... فالطبيب عامة والطبيب النفسي خاصة قبل كل شيء 
ملتزم بالسر المهي وآداب المهنة والسلوك المتوازن والأحلاق الحميدة والطهارة 
والشرف والتراهة والعفةء وإلا فلا داعي لأن يكون طبيبا نفسيا على الأقل. 
ح البعض ملء استمارة قبل الاستشارة لتقدير E‏ الخكية جد 
الرحل 8 . وأفضّلٍ أن تي الاستمارة من قبل الطبيب نفسه أثناء المقابلة أو 
طبيبة معاونة أنثى س 
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على كل معظم العيادات الجنسية العالية تحتوي طبيبين على الأقل أحدها 
أنشى حكما» ويوجد ما يسمى بالاستشارة النفسية الحنسية والاستشارة الزوجية 
ويطبق فيها تقنية الفحص والتقييم الجنسي.. يبدأ الحديث عادة بإيضاح شكوى 
المريضة وقصة حيانها من الناحية الأسرية والولادات والسوابق المرضية النسائية 
حاصة» وبعدها يتم الكشف عن الخصائص الميزة للرضوض النفسية 
والأحاسيس الناجمة عنهاء وبعد ذلك يتم الانتقال إلى القصة الجنسية. 

يتوقف ححم المعلومات المجموعة على طبيعة شكوى المريضة» فعندما 
تشكو من اشتداد حاد في الرغبة الجنسية منذ عدة سنوات لا يجوز الغوص في 
تفاصيل وبحريات الماع عندها مثلما يحصل لي حال الشكوى من اللا إيغافية 
.anorgasmy‏ 

عند كل اللواتي يشكين من اضطرابات جنسية يجب إيضاح صفات 
الأحاسيس الحدسية الأولى وظهور الفضول الجنسي والألعاب والاتصالات 
التناسلية في الطفولة وطبيعة المعلومات الأولية عن الفروق بين البنسين والحياة 
ابمنسية» ومصادر المعلومات والتفاعل معهاء والتربية الجنسية لي الأسرة (متزمتة 
أو صارمة أو طبيعية أو حرة) ... الخ. 


ن. العادات الشخصية 


يسأل المريض عن تعاطيه الكحول وأنواعه ومقداره» والدخخان التناول 
وكميته ونوعه وزمن البدء بتناوله... وحين المخدرات والأدوية في الوقت 
الماضي أو في الوقت الراهن.. كميتها وأنواعها وأسباب تناونها و كل ما يتعلق ها 
وبتناولها بالتفصيل.. . 


يذ كر بالتفصيل الأمراض الي تعرض هاء العمليات اللجراحية؛ الحوادث الي 
تعرض ها المريض» وذلك بجدول مرتب زمنيا. 
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ع. الصحة النفسية السابقة 


تذكر الأمراض النفسية السابقة ال شكى منها المريض في حال وجودهاء 
وفيما إذا كان هناك محاولة لإجراء مراقبة طبية نا أو معالحتها من قبل طبيب عام 
أو اختصاصي داحل أو حارج المشفى. مده كل مرض مع و صف شامل له 
ولمعالحته, كذلك أفراد الأسرة أو العائلة من طرف الأم والأب. 


ف. الشخصية 
توصف الشخصية قبل بداية الحالة المرضية الحالية» وعلى الطبيب أن 


يستهدف عرض صورة عن الشخص وليس نوعيةء وليعط سبرة موضحة وعرضا 
تفصيليا عوضا عن الاعتماد على سلسلة من النعوت... 


(الجدول 3) مختصر القصة السريرية للأمراض النفسية 


هل كان الطفل مرغوبا في قدومه. هل تمة 
مشكلات أثناء الحمل والولادة؟. 
الطفولة الأولى * هل ثمة ذكريات قديمة وأحلام متكررة؟. 
(منذ الولادة حتى سن * هل ثمة مشكلات تتعلق بالتغذية والنوم والتدريب 
الثالتة) على التعوط؟. 
* هل ثمة علاقة مع الأخوة؟. 
* هل ثمة مربية أو مشرفة غير الأم؟. 
* الشخصية أثناء الطفولة الأولى: مفرطة النشاط, 
خجولة. ودية غير متحفظة؟, 
* إيثار الدور الفاعل أو المتفعل أثتاء اللعب؟. 
الطفولة التالية: * هل ثمة رد قعل على الاتفصال الأول عن الأم؟. 
(من سن الثالثة حتى سن * نمط الشخصية: ميالة إلى التوكيد والجزم؟. 
الحادية عشرة). عدوانية؟. قلفة؟, 
* تطور مهارات القراءة والمهارات الحركية. 
* هل ثمة مشكلات في التعلم؟. 
* العلاقة مع الأصدقاء في المدرسة: هل هي 
تابعة. قيادية. أو محبوبة؟. 
* وجود المخاوف؟. إشعال الحرائق؟. قسوة على 
الحيوان؟.كوابيس؟. سلس بولي؟, 
* ما أساليب العقاب المتبعة في المنزل؟. 
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* لول ظهم للم كلات العاطمية منل: (الوزب. تعاطي 
المحنرات. الهروب من المفرسة, ... الخ). 

* الشخصية المثالية من هي؟. 

* العلاقة مع زملاء الدراسة والمعلمين؟. 

* المشاركة في الرياضة. 

* موقف القائلة تحاة الدين؟. 


* النشاط الجنسبي: الاستمناء؟, الاقتتان بشخصي ما؟. 
* الشذوذ الجنسي؟. الأعتداء الجنسي؟. 
الحياة الاجماعية وطبيعة العلاقات الإنسابية؟. 
تاريخ العمل. العلاقة بالعمل؟. 
العلاقات الجنسية؟. 
العلاقة مع الأطفال؟. 





5) سيرة الحياة 
ويمكن تلخيصها بنقاط: 
© غو وتطور الطفل 
© الطفولة الأولى 
© الوسط التربوي العائلي 
© المراحل التالية 
© النضج الغريزي والعاطفي 
© النضج الثقائي والمهي 
© الزواج 
© اهتمامات المريض 
© السوابق العائلية 
© الوراثة 
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© تركيب العائلة 


© الحوادث المؤثرة في الحياة (الشدات): 


وأشرحها من خلال نقاط تلات هي: 


.1 


:0 شخصية الريض والمرض: ردود الفعل النفسية للمر يض لحو امرض 
تعتمد على المصادر النفسية للمريض والمصادر الاجتماعية وغط الشخصية 


إذ أحد أن: 


الشخصية الاتكالية تتخوف من البقاء دون مساعدة ولديها الحاجة إلى 
أحد ليهتم كاء لذا طالب بالاهتمام خلال المرض. 

الشخصية السلبية العدوانية رما تطلب المساعدة من قبل طبيب» ومن ثم 
لا تذعن لنصائحه و تعليماته. 

الشخصية القهرية آخاف فقد السيطرة؛ ورا تستجيب بأن تصبح مفرطة في 
السيطرة حلال المرض. 

الشخصية ال مستريائية لاف من فد الخاذبية ورعا تصبح استعراضية 
وذات مزاج متقلب أثناء المر ض. 

الشخصية النرجسية إدراكها بصورقا المتكاملة عن نفسها تتهدد ألناء 
ا مرض والمرضى النرجسيون يما ييحملون من أفكار العظمة يطالبون فقط 
الأطاء البارزين بدا ليقو موا .معابحتهم. 

الشخصية المازوشية رما ترى المرض كعقاب لأخطاء حقيقية أو خيالية 
ورتما تطيل المرض لتتلفى الحب والاهتمام. 

الشنخصية الزورية دائما تلوم الآخرين وخاصة الأطباء لمرضهمء 
ويكونون شديدي الحساسية لنقص الاهتمام والرعاية الي يتلقوها. 
الشخصية الفصامية تصبح قلقة وأكثر انسحابية مع المرض. 
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2. الشدة والمرضص 


أ. الاضطرابات النفسية اللحسدية: عوامل نفسية قد تسبب أو تفاقم اضطرابات 
جسدية (الحدول 4)» والشدات النوعية أو غير النوعية ترافق حدوث 


(الجدول 4) العوامل النفسية المراققة للمرض 


ش 






















ام اسيل لطر ررضو اة 






ب. تأئيرات الشدة على الجسم: وصف 51/7 وة مراحل استجابة الجسد 
للشدة يمتلازمة التكيف العام» وتتضمن هذه المتلازمة أولا التفاعل 
الإنداري» م يتبع بالتكيف وأخيرا الإهاك. وکان Silly‏ قد أبجر ى تارب 
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الشدة على القردة؛ فتسببت هذه الشدة بتغيرات عاطفية» وهذه بدورها 
تفود إلى استحابات تقليدية في الغدد الصم تتميز بالتحرر السريع للهرمون 
الحاث للأدرينالين القشري ثم الستيروئيدات القشرية الي بدورها تغير 
مختلف وظائف المناعة وعادة تسيب بيط الاستحابات الناعية» و بیط 
الجهاز المناعي قد ينعكس بضعف وظيفة الخلايا اللمفية و انفاض 
استجابات مولدات الانقسام للخلايا اللمفية» والشدة تسبب أيضا تسرع 
النبض والتنفس وضغط الدم واستهلاك الجسم للأوكسجين وناقلية الخلد 


3. الشدة والحوادث الحياتية 


ا 


ب 


التفاعلات: لقد أثبت الارتباط ما بين شدات الحياة والمرض الجسمي 
والنفسي» ويب أن يوجد اتحاد بين العوامل المورئية (الحينية) والعوامل 
التحريية كي يتسبب الضغط الخارحي في أمراض نفسية أو جسمية؛ وإن لكل 
شخص عتبة معينة بقابلية التأثر بضغط الحياة وقدرة فطرية على تعمله. 


. الضغوطات السابية والإيجابية: الحوادث اليومية المؤثرة بمكن أن تكون سلبية 


وذلك كوفاة أحد الزوجين. ولكن بمكن أن تكون إتجابية كولادة طفل 
مرتقب» وإن المؤثرات الحياتية قد سمت وفقا لنظام درججة متها إلى 100 
نقطة كوفا على أعلى مستوى ضغط (جدول 5)» وني إحدى الدراسات 
حول %80 من الأشخاص الذين جعرا /300/ نقطة في سنة واحدة كانت 
عندهم خطورة حدوث المرض ضمن بضع سنوات قادمة. 


(الجدول 5) تقييم شدات الحياة 


موت قريب من أفرا اد العائلة 
أهرا اض واذیات كبيرة 
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الزواج 


مجموعة الضغوط النفسية بالتصانيف العالمية المعاصرة: تميز هذه التصانيف أهمية 
الضغوط النفسية الاجتماعية لسوء الوظيفة النفسية: وعموما هناك 
تقسيمات للاضطراب النفسي من 6 نقاط لقياس الضغوط النفسية حيث 1 
لا يوحد ضغط حى 6 ضغط مفجع بحسب تأثيرها في تحسين أو تفاقم 
الاضطراب النفسي» وتقاس مختلف الضغوط النفسية للأطفال والراشدين 
والمراهقين (اججدول 6). 
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(الجدول 6) شدات معابير الضغط الاحتماعي 


جع او اي ارك 
55-5 تي كك 
متوسط 


بالغ 


زواج, انفصال, فقدان الوطيفة, | تعطيل مؤقت أو ترك المدرسة 
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ثالثاً. كشف الأعراض النفسية والعفلية 

لن أدحل في التفاصيل الدقيقة للأعراض النفسية إذ أفردت ها کیا 
مستقلا يحمل اسم فكرة وجيزة عن الأعراض النغسية والعقلية ( تحت الطبع)؛ 
و سأكتفي هنا بذكر أهم الأعراض النفسية والعقلية الواجب التحري عنها 
أولاً: اضطراب السلوك الظاهر 

. المظهر العام للمريض 


0 


5. السحنة وتعبير الوجه. 


ب. بنية الحسم. 
ج الهندام . 
د. الكلام والنطق. 
2. الموقف من الفحص الطي 
3. التصرفات في الحياة اليومية 
أ. العناية بنظافة الجسم وأجهزة الإفراغ. 
ب. النوم واليقظة. 
التصرفات الجدسية و العاطفية. 
د. اضطرابات الشهية. 
ه. الحياة العائلية. 
ز. السلوك المهن والدراسي. 
4. التصرفات اخالىة 
أ الشرود واطروب. 


ب حاو لات الانتحار وإيذاء الذات. 


نه 


46 


ا 
ك 


.3 


ھمے. 
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السرقة والميل المرضي للسلب. 
الاعتداءات الجنسية والأخلاقية. 
إشعال الحرائق المرضي. 

القتل. 


5. اضطرابات النفس حركية 


أ 
اب. 


3 


3 


ھے. 


الحياج. 
الاندفاع. 
الخبل. 
التخشب. 
العراة 


6. اضطرابات الكلام 


أ 
اب. 


ج 


32 


شب 


الخيسة, 

الإسهال الكلامي. 

امخرس . 

التكرار المرضي (اللجلحة). 


اضطرابات قواعدية. 


ثانياً؛ حالة الوعي واليقظة 


ا 
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ب. التوجه في الزمان والمكان. 


ج الأنتبأة. 


ثالثاً: اضطراب وعي الذات 
1. ما يصيب الوعي والإحساس 
أ الإصابات العصبية للفص الخداري. 
ب. الإحساس بالطرف الوهمي. 
ج. الخوف من بعض أعضاء الجسم. 
2. ما يصيب التحربة النفسية 
رابعاً؛ اضطراب الذاكرة 
1. عجز الذاكرة 
أ. نساوة التنبيت. 
ب. نساوة الاسترجاع. 
ج. نساوة التثبيت والاسترجاع. 
د. النساوة النفسية أو العاطفية. 
2. تحرر الذاكرة 
أ. احتباس الذاكرة. 
ب. احتداد الذاكرة. 
3. جداع الذاكرة 
خامسا: اضطراب الإدراك 
1. التغيرات الكمية في الإدراك 
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2. الارتكاسات الخاطة 
ا داع وتوهمات. 
ب. هلوسات 
1) اللو سات النفسية اخواسية 
2) الو سات النفسية. 
- تناذر التأثير. 
- لا إرادية التفكير. 
3( اهلاس. 


سادسا: اضطراب المزاج 
1. المراج الاكتئاي أو الممودي 


سابعاً: اضطراب التفكير 
1. اضطرابات محتوى التفكير 
2. اضطرابات محتوى الفكر 
أ. الفكرة غير الواقعة. 
فبا . الأفكار النابتة. 
ج. الخاوف. 
١‏ 3 
د. الوساوس. 
ه. الأفكار المذيانية (الأوهام) 


1) آلية اشذيان. 
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2) شكل الهذيان. 


3) مواضع الهذيان. 


ثامناً: اضطراب المحاكمة العقلية 
1. سهولة المحاكمة 
2, فقر المحاكمة 
ه مؤقتة. 
٠‏ مترقية. 
3. الحراف المحاكمة 
ه العقلنة المرضية, 
ه حلا المحاكمة. 
٠‏ النفسير المرضي. 
وينتبه في الاستقصاء إلى: 
© الشكوى الأساسية. 
بداية الأعراض. 
تطور الأعراض. 
السوابق العلاجية. 


انعكاس الأعراض على سلوك المريض العام, . 


رابعاً: الفحص الحكمى والفحص العقلى 
يستخدم الفحص العقلي لتقييم حالة الوظيفة العقلية اخالية لدى الفرد. 
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(الجدول 7) المتغيرات التي يتم تقيبهها في الفحص العقلي 


الاس اتير الوجوية ره امور على العمل 
الوضعية, المشية, النظر. النشاط الحركي, النصنع. 
النسبة. الوضوح, الشذوذ في استخدام المفردات. الحجم. 
داه لوسك رط م م 
ر 
ظائف 
حص 
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تبدّد الشخصية: تبدد الواقع, النتخيل. الانخداع. الهلوسات. 
فك اد لد ةك 


ال 

1 
جها 
| 
الفا 
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1. أغراضه 


الاهتهامات. الاضطرابات (التخيلات. أفكار الإشارة). 


أ. المظهر العام والسلوك 
عند أحذ التاريخ المرضي نكون قد حصلنا على معلومات عديدة عن مظهر 
المريض وحركة حسده وسلوكه وأول ما يجب ملاحظته هو ما إذا كان المريض 
يبدو في عمره الحفيقي» أو کی أو أصغر. وملاحظة مظهر قامته بشكل عام 
وتعابير وجهه.. وجب ألا يغيب عن الذهن أن المريض التوتر والقلق يملس على 
حافة المقعد ويقفز لدى الصخب المفاجئع... والمريض المكتعب يفتفر إلى التناغم 


العضلي» ومظهره تسوده الكآبة والوهن. 
ولينتبة الطبيب: 
ه هل المريض على تماس مع حالته؟. 
٠‏ هل يتصرف بّجعاهها بشكل لائق؟. 
٠‏ هل يستجيب لمتطلبات الفحص؟. 
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هل يظهر أي غرابة أو شذوذ في كلامه؟. أو لباسه؟. أو تصرفه؟. 
وقد تخف آلية حركته فيكون بطيعا في إجابته. 
المبوط الو للنشاط - حيث لا يدي المريض أي نشاط تلقائي» 
0 النشاط ا ا ن ضغط عام بفرط النشاط على المصاب هما تعت 
افوس 14/20/73//3 حيث توججد عوامل دفع نفسية للنشاط Psychomotor‏ 
والضحر والقلق والتحدث بتفاصيل دقيقة. أو قد تظهر بحر كات عنيفة لدى المصاب 
بالسوداوية 0 كأن يتململ المريض باستمرار بحركات عصبية.. أو بنتف 
وفرك مالايسيه.. و يصفق بيديه. . أو يسير جيئة وذهابا.... الح. 
ولينتبه الطبيب: 
هل توجحد خلجة عصبية.. حركات مضخمة أو متكلفة.. هل النشاط 
فجائي.. مناسب» أم شاذ أم دائم؟. 
مثال: قي المصابين بالفصام الخمودي Catatonic Schizophreria‏ يمكن أن 
توجد الظاهرة الى نسميها الطاعة الآلية وفيها: 
ه يردد المريض ما يقوله الأخرون وزماممع. 
6 يفلد ال مر يض حر كات الآنحر ين #زيروماصع. 
ه المرونة الشمعية بززإزطء»رهاع عرولا مع الحفاظ على استقامة ابعسد 
حي في الوضعيات غير المريحة. 
٠‏ السلبية.. حيث يقوم المريض بفعل معاكس لا يطلب إليه أو يقاوم 
حاو لات مساعدته: "فإذا مددت يدك لمصافحته يبعد يده.. وحين تبعد 


يدك يمد يده". 


ب. طريقة الحديث 


على الطبيب أن يلاحظ إذا كان المريض يتحدث كثيرا أو غيل للصمت.. 
واا كان مخفا ق حديف أو جريا أو متطنيا:. 


52 فكرة وجبزة عن الطريقة العريبة للفحص النفسي والعقلي 


إذا كان حديته تلقائياء أو أنه استحابة لما يطرح عليه من أسعلة.. أو إذا 
كان حديثه متردداء بطيئاء سريعاء متنقلا في حديئه من موضوع إلى آخخر. وإذا 
ما كان حديثه غير مترابط... هل يصمت فجأة أو يغير موضوع الحديث أو 
يشرد بعيدا عن سياق الموضوع.. وإذا ما كان يلجأ إلى السجع في حديثه أو إلى 
التورية أو يستعمل الكلمات الغريبة أو المثابرة في الحديث.. 

توجد المثابرة في الحديث في الحالات العقلية العضوية.. "فعندما يطلب من 
المريض أن يفوم بعمل ما يستمر بذات الحر كة» حى ولو طلب منه القيام بأعمال 
أحرى". وهذه حالة من الزحم وقوة الاندفاع الي تتدحل في الأحداث اللاحقة 


ج. المزاج 
إن مزاج المريض يكون قد انعكس على سلو که العام وفي حديثه ونصرفه» 
ويجب أن يسأل: 
٭ كيف يشعر في داحله؟, 
ه وما شكل حالته النفسية؟. 
ه وماهراجه؟. 
وليلاحظ الطبيب استمرار الوضع المزاجي.. وإذا ما كان يتبدل بسرعة أو 
يتصف بالاستمرار: والعوامل الي تبدل المراج. 
وكذلك يجب ملاحظة إذا ما كان سلوك المريض و حراكة ججسدة وتعبيرات 
وجهه تتلاءم مع ما يقوله عن مزاجه. 
د. محتوى التفكير 
يستفسر الطبيب عن موقف المريض من: (المريض نفسه» ومن الناس 
المحيطين به» ومن مختدلف الأشياء ف غيطه...). 
٠.‏ هل يشعر باهتمام حاص به؟. 


ل هل يشعر بأن الناس يتحاشونه أو يعجبون به؟. 
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ه هل ييل إلى الانتقاص من ذاته بالنسبة لتصرفاته السابقة: "أخحلاقياته» 
متلکاته صحةه؛. . 0 أو تراه على العكس من ذلك؟. 
ه٠‏ هل هو مسرفء أو حب للعظمة فيما يتعلق عمتلكاته وملكاته الشخصية؟. 


ويجب الاستفسار عن الأفكار المسيطرة عليه أو الأمور الي كان يشغل 


نفسه بما.. ففي حالة الاكتئاب تكون هذه الأمور مؤلمة وتعيسة ومليئة بالندم 
والتطلع إلى الماضي وإلى الحاضر والمستقبل بشكل كتيب وفاقد للأمل. 


ه اضطراب الادراك الجسم 

من الضروري معرفة فيما إذا كان لدى المريض هلاوس في الشم أو التذوق 
أو اللمس أو البصر أو السمع أو أية هلاوس في أمور أخخرى. ويمكن فتح هذا 
الموضوع معه بسؤاله عما إذا كان يسمع ضجيحا.. وبعد ذلك فيما إذا كان 
يشير بأن الآحرين يتحدثون إليه.. وبالتالي حدما إذا ما كان يسمع أصواناً.. 

من الضروري معرفة الوقت الذي تحدث فيه هذه الحلاوس.. أتحدث في 
الليل أم في النهار وني أي فترة منهما بشكل أدق. وما مدى تعقيداتها 
وغموضها.. وكيف يتلقاها المريض. فإذا كانت أحدث أثناء النوم تكون عادة 
غير ذات أهمية,. 

في حالات الاكتئاب الشديد يقول المرضى إنه ليس لديهم حالات غير 
عادية بالإحساس أو عدم الإحساس.. أو قي فقدان الحواس. 


9و الوعي Consciousness‏ 
(مركز الإحساس في الدماغ) - هيمك إنه لمن المام جداً أن نلاحظ 
فيما إذا كان المريض يقظا متلبد الحس» مستغرقا في ذاته» مشوش التفكير أو هاذياً.. 
ليحاول الطبيب أن يكتشف مدى فهمه أو استيعابه لحيطه وكذلك معرفة 
مدى محاكمته للأمور.. وليحاول الطبيب الاستفسار عن تكيف المريض مع 
الزمن بالنسبة للمكان والأشخاص. 
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ز. ظاهرة الإجبار 

هل تتكرر لدى المريض أفكار تحزنه؟.. أفكار غير مرغوب بها ويجد 
أيشعر یله الأفكار وكأفا جزء من عقله أم افا تأتيه من الخار ج؟. 

هل يعتبرها أفكارا غير سليمة ولا عقلانية؟, 

هل بميل إلى تکرار ذات الحركات بدافع لا بقوى على دفعه ومیل 
لمقاومة بعض الأمور مثل اللمس أو غسل اليدين بلا مبرر من حين إلى 


حْ. الاهتداع 


يمكن للطبيب تقدير مدى التكيف العام لمريضه بأسلة مثل: 


٠ 


¢ 


۰ 


أين أنت الآن؟, 

ما اسم هذا المكان؟. 
أين يقع؟. 

ما اليوم؟. 

ما الشهر الحالي؟. 
ما تاريخ اليوم؟. 

ما السنة اخخالية؟, 


إذا كان المريض في المشفى فيمكن للطبيب التأكد من تكيفه مع جو القسم 
الذي هو فيه بسواله: 


٠ 


أين المدحل الرئيسي؟. 
هل توجد مخارج أخترى؟. 


اين التلفاز؟. 
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٠‏ أين مكتب الممرضات؟. 
Ego‏ 


ط. الذاكرة 

يمكن تقييم ذاكرة المريض ,مقارنة روايته عن حياته بما يرويه الآخخرون عنها. 
ومن اهام أيضاً تحري الحوادث الأقرب تار يخا مثل: 

٠‏ من دحل إلى المشفى لأول مرة» أو من قبل في المشفى؟. 

٠.‏ م 


ا 


رآه الطبيب؟. وأين؟,. 


راجع طبيبا آخر؟. وإذا كان الحواب بالإيجاب فمن هو؟. وم 


وكذلك يمكن إعطاء المريض اما وعنوانا ليتذكره ثم يسأل عنه بعد 
/5-3/ دقائق, ويمكن إعطاؤه سلسلة من الأرقام ويطلب منه ترديدها بالتسلسلء 
ثم إعطاؤه سلسلة أحرى من الأرقام ويطلب منه ترديدها معكوسة. 


ي. استيعاب المعلومات العامة 

يجب أن تختلف الأسعلة المتعلقة بالمعلومات العامة باختلاف المستوى الثقاقي 
للمر يض» ووفق خبرته واهتماماته» ب أن يسأل عن اسم الحاكمء وأسماء 
سابقيه» اسم رئيس الوزراءء وأسماء عواصم عالمية معروفة (فرنساء أميركاء 
إيطالياء إسبانياء.. الخ). 

ما تاريخ بداية وفاية الحرب العالمية الثانية؟. وكذلك يجب أن يسأل 
المريض عن أكبر حمس مدن في وطنه.. أو ما شابه؟. وأن يعطى اختبار سلسلة 
السبعة (أي أن يطرح سبعة من مائة). وملاحظة الوقت الذي استغرقه أو سلسلة 
التسعة (أي أن يطرح تسعة من مائة) وملاحظة الوقت كما سبق.. إن الغرض 
من هذه الاختبارات هو إعطاء فكرة عامة عمًا إذا كان ثمة هبوط طرأ على 
المستوى المفترض لعلومات المريض وقدرة ذكائه. 
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ك. البصيرة ومحاكمة الأمور 
ما موقفه من حالته الخالية؟. هل موقفه وتقييمه ها معقول بالنسبة لذ كائه 


وخيرته؟. هل يعتبر نفسه مريضا أو يعاني من مرض عصي أو عقلي؟. أو هل 
يشعر أنه بحاجة للمعالجة؟. وما رأيه بالنسبة جمات مرضه العقلي السابقة؟. 


2. الاصطلاحات النفسية الفيزيولوجية 
إن الاصطلاحات المستخدمة في وصف الأعراض النفسية الفيزيولوجية 
لوصف المراج في المرض النفسي قد أدرجتها في (الجدول 8). 


(الجدول 8) الأعراض النفسية الفبزيولوحية 


الوعي والانتياه 









يتحرف الانتباه نحو منبهات خارجية لا صلة لها بالموضوع: 


فقدان الغدرة عن الاستجاية الطبيعية للأحدات الخارجية. 





ITT 
a 
الافتقار إلى مظاهر الاستجابة العاطفية.‎ 


الوحدان المقلقل تقلبات مفاجنة في الاستجابات العاطفية غير مرثبطة 
(غبر المستقر) بالأحداث الخارجية. 


اسو شس 
ماه امنسم بدا سیه 
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(القابل للتهيج السريع) 

ليت من ساس باقع وكات 

ا ا 
لعي 2 | اقلق اناجمعن :يي لوجت ميقي 


فحص المرضى غير المتجاوبين 
إل صعوبة الحصول على المعلومات من المر ضى غير المتحاو بين أو المصابين 












هذا ويمكن القيام يما بدون صعوبة» ولا شك أا ذات أهمية كبيرة في 
عرض الحالة السريرية للمريض» خاصة في حالة التبدل الفجائي ذه الحالة. 
ويمكن تصنيف الملاحظات تحت العناوين التالية: 
أ. شكل قامة المريض وردود الفعل العامة: 
ننتبه إلى: 
٠‏ إذا كان وضع قامة المريض غرياً. 
ه إذا كان يحافظ على وضم أعضائه حين وضعها بشكل غم 
6 ذا كان ملو كة ليا وار قلغا لامالا موقا 
ه إذا كان يظهر أي حركات آنية. 
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يجب معرفة سلوكه بالنسبة لنظافته ومأكله. ولعب إعطاء وصف لتعبيرات 
وجهه: 
ه هل وجهه بدون تعبيرء هادئ» مرتبك» حزين؟. 
٠ه‏ هل هناك دمو ع أو تورد الخجل في وجهه؟...الخ. 
ه أعيناه مفتوحتان أم مغمضتان؟. 
٠‏ وإذا كانتا مغمضتين.. هل هناك ثمة مقاومة لحاولة رفع الحفن أو 
ردة فعل لتحريك مفاجيئ أو تمديد بلمس العين؟. 


ب. ردود الفعل للأوامر 

يجب أن يطلب من المريض أن يدلع لسانه يغمض عينيه أو أن يفتحهما. . 
أن يحرك أطرافه ويصافح. ويجب ملاحظة فيما إذا كان هناك سلبية.. تقليد 
حر كات الأخرين Echoroxia‏ أو ترديد لما يقوله الآحرون (زهاهامم© أو 
طواعية آلية.. 


ج. وظائف العضلات 

على الطبيب ملاحظة إذا ما كانت العضلات متوترة» قاسية أو لينة ليونة 
الشمع. كذلك يجب فحص ردود فعل المريض لحركات الرأس والرقبة 
والأطراف أثناء إلمائه بأمور أخرى ومراقبة ردود فعله. 


خاميسة الفحوض العممة 
الفحوص الطبية (الوظيفة الحالية والحالة البيولوجية للمريض النفسي) 
أ. التحاليل الخبرية الخاصة بالوظيفة العصبية الصماوية (الغدد الصم) 
© التقييم 
تستخدم التحاليل المخبرية في الطب النفسي للكشف عن حالات 
المعابجحة الطبية ولتحديد مستويات الأدوية في الدم المؤثرة في 
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النفس»› ولريادة الدقة ف اأ خيه . ویتم تقييم الجهاز الغدي 
العصبي عن طريق عدة احتبارات: 
و اختبار تثبيط الديكساميتازون, 


٠‏ اختبار تحليل مستويات الكاتيكول أمين وهرمون النمو 
والبرولااكتين. 

اختبار نثبيط الديكساميتازون 

إن الديكساميتازون مركب قشري سكري مستحدث» وعند 

إعطائه لشخص سوي ذي مور أخامي كظري وطائي سوي 

يشبط إفراز الكورتيزول. 

قد لا يوجد هذا التنبيط لدى المرضى الاكتعابيين ومن ثم فإن 

احتبار تثبيط الديكساميتازون قد يستخدم مزيدا من الأدلة على 

وجود الاكتئاب... وتشير الأدلة إلى أن المرضى الإيجابيين 

بالنسبة لتثبيط الديكساميتازون "التثبيط المناقض للكورتيزول" قد 

يستجيبون استجابة جيدة للعلاج عمضادات الاكتئاب أو للعلاج 

بالصدمة الكهربائية. 

الوظيفة الدرقية 

٠ه‏ قستخدم احتبارات الوظيفة الدرقية للكشف عن القصور 
الدرقي الذي يمكن أن يتنكر على هيئة اكتئاب. 

م يُعحدث للعر ضى الذين يتناولون الليثيوم هذا القصورء وقد 
يصابون أحيانا بفرط نشاط درق. 

٠.‏ إن الاستجابة غسير الجيدة لإعطاء المرمون الحاث للدرق 
"التيروزين" قد تترافق مع الاكتداب. 
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٠‏ إن 00 ل كاستجابة هذا الهرمون أو المخدرات قد 
© هرمون النمو والميلاتونين 
٠.‏ قد يصاب مرضى الاكتئاب بشذوذ في آلية هرمون النمو 
وتكون لديهم مستويات منخفضة من الميلاتونين. 
“اتا استجابة هرمون النمو للكلوتينين فقد تنبط أيضا لدى 
الا كتشابيين. 
ب. قباس الأمينات الحيوبة 
ه إن الشذوذ في مستويات مستقبلات الكاتيكول أمين توجد ف بعض 
المتلازمات النفسية. 
٠‏ إن مستقلب النورابنتفرين في البول والمصورة هو: 3- ميتو كسي. 
4- هيدرو كسي فينيل غليكول M4۶6‏ . 
٠‏ إن مستقلب السيروتونين الذي تقاس نسبته بشكل عام هو: 51144. 


(الجدول 9) يوضح العلل النغسية المرتبطة بمستوبات الكانيكول أمين والمستقبلات 


تزداد نسيبتها في البول إثر الاضطراب الناجم عن الرضوض. نسية 
ضئيلة من نور ابيتفرين بالنسبة للأبيتفرين في حالة الأكتثاب. 


تزداد نسبته في البول في متلازمة الكارسينوئيد وعند تناول مركبات 
الفينوتيازين بنسبة متناقصة من السائل الدماغي الشوكي في 
حالات القلق والاكتئاب الشديد وعند الشخصية العدوانية المنعرلة 
الانتدفاعية, 
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ج. العقارات النفسية 


ه قياس مستوى العقارات النفسية في المصورة (البلازما) يخصص من أجل 
مرضى يأحذون عقارات معينة. 


ه لا توجد علاقة بين مستويات المصورة من مضادات النفاس والتأثيرات 
السريرية) ولكن ريما تس تخد م للكشف عن الدواء عدم المطاوعة) أو 
عدتم الامتصاص. 


ه ينبغضي مراقبة مستويات الليثيوم بانتظام وذلك بسبب الطيف العلاجي 
الضيق لهذا الدواء. 

ه قديكون من المفيد قياس مستويات الدم لدى تعاطي مضادات 
الاكثاب المغايرة الحلقة للمرضى الذين م يستحيبوا للجرعات العادية 
من الدواء. هؤلاء المرضى ذوو خطورة عالية» ومن المفيد أيضاً التأكد 
من أن مستويات الدم العلاجية للدواء قد تحققت. 


د. الإجراءات المخبرية الأخرى 
© التحريض الكموني 


قد يستخدم التحريض الكموني - وهو استجابة الدماغ للمبهات 
الحسية المتكررة - بقياسها بالنشاط الكهر بائي وتستعمل في تقييم 
الأمراض النفسية. 

إن تحريض الكوامن قد يستخدم لتقييم فيزيولوجية الأعصاب 
الحسية و تحديد مواقع الآفات الدماغية. 

قد يتفاوت تحريض الكوامن بين مرضى الفصام وبين المرضى الآخرين. 
تحريض الكوامن السمعية مفيد لأنه لا يتأثر بالنوم ولا بالسبات 
ويمكن استخدامه في تقييم فقدان البصر والسمع لدى الأطفال 
حديثي الولادة. 
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© مسح الدماغ عن طريق النظائر الشعة 

٠‏ إن هذه الفحوص 27م بالإضافة إلى التصوير الطبقي النحوري 
«هءء.7- والرنين المغناطيسي البووي 7487 يمكن اللحوء إليها في 
التعرف على الشذوذات الدماغية. 

٠‏ إن اسح عن طريق النظائر المشعة والتصوير امحوسّب يساعدان في 
تشخيص التلازمات العقلية العضويةء وقد يكشفان عن الشنوذات 
كتضخم البطينات المخية الحانبية عند المرضى المصابين بالفصام. 

٠‏ كما يظهر هذا المسح الحالة الكيميائية الحيوية للنسج بالإضافة إلى 
السشريح؛ ويفيد بخاصة في التعرف على أمراض زوال النخاعين 
كالتصلب المتعدد أو المنتشر. 


سادساً: الاختبارات التشخيصية 

أولً: لحة تمهيدية 

الاخنبارات التشخيصية أو كما تدعى أيضاً اختبارات الوظيفة النفسية 
Function‏ أقءاوماهمعبروم "et of‏ تتضمن الاستقصاءات التشخيصية الخاصة 
بالحالة العقلية والنفسية.. ومن الام الإشارة إلى أنه رغم التطور المائل في العقود 
الثلاثة الأخيرة في ميدان الطب النفسي واختصاصاته؛ لا يوجد حي الآن احتبار 
تشخيصي نفسي مثالي» وهذه حقيقة تدهش الكثير من الأطباء الممارسين الذين 
تكون لديهم معتقدات مبهمة عن العلوم النفسية. 

فمن غير العدل اعتبار الطب النفسي والعلوم النفسية على أنها ترتيب حرق 
مكرس ل "احتبار" المرضى النفسيين رغم أن الاستقصاء النفسي عند استعماله 


بصورة ملائمة يستخدم ليحلو من المشكلات في التشخيص وليوجه ويقوّم 
ويخطط المعاجلة. 
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يعتمد الاستخدام المعقد للاختبار النفسي على استعمال "بطاريات مدفعية" 
من الاحتبارات وانتقاء مفيد لوسائط الاختبار من قبل المختص وليس من قبل 
الطبيب الممارس. والأبحاث الشائعة [لاستقصاء النفسي psychiatric scrutiny‏ 
متعددة ومتنوعة وكثيرة إذ يتجاوز عددها المنات» وأهمها ما يتضمن قياس 
الذاكاء وتقييم بنية الشخصية» ونتضمن القدرات العامة والحرفية معايرة 
المستوي يات حیدا: Well Standardized‏ وهي E‏ تقدم للأفراد أو 
امجموعات» وتعطي قا لمستوى الذاكاء. 
- ومقیاس ذكاء ويشلر للکهول ۷415 . 
- احتبار ذكاء آحر جيد المعايرة وأكثر من الأول ووي احتبارات للأداء 

performance‏ إضافة إلى احتبارات الحرفية. 


e -‏ همعلا ويعتمد على تقييم الشخصية قبل كل شيء على استخدام 
احتبارات تر كيزية هبنغععزم+5 يعتقد أا تفشي حدئية لا وعي المريض 
مثلاً: يطلب من المريض أن يصف ما يرى في تموذج من نقاط الحبر 
Rorschach‏ أو أن يؤلف قصة حول صورة مبهمة The Matic Apperceptio?‏ 
+765 اختبار اللا وعي. وتتضمن الطرائق الأخرى لتقييم الشخصية جملة أسئلة 
مصممة للتعرف على أنماط بنية الشخصية.. 


مثانها: احتبار منيسوتا المتعدد الوجوه (0)848/21) وهو مؤلف من (566) 
مقطع؛ ومصمم بطريقة تسبر الارتكاسات عند اجيب ويمكن أن تؤول. كما 
تشير إليه الشخصية وجود عناصر تكون بنية شخصية حاصة. وتبين أيضا وجود 
عناصر تشابه على الأقل متلازمات نفسية سريرية مرضية معينة» وضّح هذا 
الاختبار yع 1)٣‏ 20 رس2 ويعتبر من أكثر الاختبارات النفسية انتشاراً 
واستخداما في الأنعاث والتطبيقات العملية في محال الشخصية وأكثرها شيوعا في 
العيادات والمشافي الغربية» وهو في الأصل يتضمن درجات لأربعة مقاييس 
للصدق» وتسعة مقاييس عيادية مثل الاكتعاب» الفصام» والمستيرياء... ويتضمن 
الاختبار الآن مقابيس أخخرى متعددة مستمدة من بنوده الأصلية... ويطبق حالياً 
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يلي الأغاط الأ كثر أهمية وشيوعا من الاحتبارات والقياسات النفسية: 


الاختبارات والقياسات النفسية 

© أهداف الاختبارات النفسية 
الاحتبارات النفسية هدفها الأساس تقييم الذكاء والشخصية.. كما أنما 
توجهات علاجها. 


© اختبار الصحة واختبار الثقة 
اختبار الصحة يعي التأكد من أن هذا الاختبار يقيس فعلاً ما يراد قياسه.. 
أما اختبار الثقة فإنه يشير إلى مدى تناسق ودقة نتائج الاحتبارات وإمكانية 
إعادها أو تكرارها. 


© الاختبارات الموضوعية (ذات الهدف) والاختبارات الإسقاطية 
تقسم الأختبارات وفقا للوظيفة النفسية المغخيرة أو وفقا للأسلوب الذي 
يتم من نحلاله جمع المعلومات سواء كان هذا الأسلوب موضوعيا أو 
إسقاطيا. 


يعتمد الاختبار الموضوعي على مجموعة من الأفكار أو الأسئلة الحددة الني 
حكن تقييم إجاباتها وتحليلها إحصائيا بسهولة. 

أما الاختبار الإسقاطي فيستلزم أن يقدم الشخص إجابات تقوم على 
استيعابه أو تفسيره للفكرة أو السؤال المطروح.. ويفترض في الاختبار 


الإسقاطي أن تقوم استجابات الشخحص على حاجاته وحوافزه وقدراته 
وآليات الدفاع عنده. 
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© الاختبارات الفردية والاختبارات الجماعية 
تم تطوير كلا هذين الاختبارين على أفهما طريقين من طرق التقييم النفسي.. 


إذ تيح الاحتبارات الفردية الملاحظة والتقييم الدقيقين لشخص المفحوص.. 
بینما dd‏ ابحماعية 0 2 i Ua‏ ا 


OA TS صورة‎ 


أهم الاختبارات الشائعة الاستحدام 9 التقييم 1 لسر ير ي للمرضى مبينة لي 
(الخدول 10). 


(الجدول 10) انواع اخسارات التقييم المعروفة 


بان منيسونا المنعدد الوجوه لتقييم الشخصية 048181 
8 اختبار Rorschach‏ 
اختبار الإدراك الشعوري ذو الفكرة الرئيسة 
اختبار إتمام الجمل الناقصة 


اختبار رسم شخص ما 


اختبار لوريا - تبراسكا العصبي النفسي 
اختبار هالستد ٠‏ ريتات 





ثانباً: اختبارات الذكاء الرئيسة 


0 الذكاء والعمر العقلي 

الذكاء هو قدرة الفرد على الحاكمة المنطقية وحسن استخدامه للمفاهيم 
المحردة» وتمثل الحقائق واستذكار ما تعلمه و تحليل وترتيب المعلومات والتعامل مع 
المشكلات الخاصة الناجمة عن المواقف المستجدة.. أما العمر العقلي وفقا لما حدده 
4.80#. فهو مستوى التفكير المتوسط المتناسب مع عمر الفرد الزميئ.. يستخدم 
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ميزان 6ن8 - اغى لاختبار القدرة الفكرية العامة عند الأفراد ما بين الثانية 
والئامنة عشرة من العمر. 


© حاصل الذكاء 1Q‏ 

إن حاصل الذكاء وفقا لمقياس +©/8 - #/ت/مولى هو نسبة العمر العقلي إلى 
عمر الفرد الرمي مضروبا همائة.. عددما يتساوى العمران فحاصل ذكاء الفرد هو 
0 (الجدول 11)» وما أن حاصل الذكاء لدى الفرد ثابت تسبيا خلال حياته 
فإن أعلى عمر زميئ استخدم في صياغة حاصل الذكاء هو النامسة عشرة. 

تتأثر نتائج احتبار حاصل الذكاء لدى الفرد بثقافته وتحصيله العلمي المبكر؛ إن 
اتحتبارات الذكاء لا يمكن أن تنفصم عراها عن المؤثرات الثقافية بشكل كامل. 


© اختبار erاwechs‏ للذكاء 

احتبار ماوع المعدل للذكاء لدى البالغين يعتبر أشهر اختبار يستخدم 
لقياس الذكاء يشار له ب ۷۸15-۸ وتستخدم حداول مختلفة لتقييم نتائج سبع 
محموعات من الأعمار تتراوح بين سن السادسة عشرة والرابعة والستين.. وهو 
يتضمن أحد عشر احتبارأ فرعياء ستة منها تتعلق باللغة وخمسة منها تتعلق 
بالأداء.. وتسبر هذه الاختبارات المعلومات والاستيعاب وإدراك أوجه الشبه 
والحساب ومفردات اللغة و تجميع الصور وإثمام الصور الناقصة وتصميم الكثل 
و تجميع الأشياء ومدى الأرقام المستوعبة والرموز الرقمية. 

بالإضافة إلى عامل الوراثة فإن ثمة عوامل أحرى تؤثر في أداء هذه 
الاحتبارات كالقلق (الذي يؤثر في الحساب ومدى الأرقام المستوعبة)» والخلفية 
الثقافية (اليّ تؤثر في المعلومات ومفردات اللغة) والعلل العصبية النفسية (التي 
تظهر الهوة الواسعة بين الاخحتبارات اللفظية والاختبارات الى تقيم الأداء) هذا 
بالإضافة إلى العلل النفسية الى تؤثر في مثل هذه الاخحتبارات. 

یو جد اخحتبار عع/و(عهلاا للذكاء لدی الأطفال وهذا الاختبار المنقح حاص 
بالأطفال ما بين سن 5 إلى 15 سنة (8 - .)WA15‏ 
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كذلك يوجحد اختبار ويشلر الخاص بالأطفال ما دون سن الدراسة أو 
الأطفال في الصف الأول الابتدائي يغطي أعمار الأطفال ما بين سن الرابعة 
والسادسة. ويرمز له زوعهل/لا. 


(الجدول 11) محصلة الذكاء 


ثالثاً: اختبارات الإجاز أو النجاح 

هذه الاختبارات قدف إلى تقييم مدى استيعاب المعلومات والمهارات الي 
تعلمها فرد ما وتستخدم هذه الاختبارات لتو جيه مستقبل العمل لدى الأفراد 
كجزء من النظام التعليمي كما تستخدم أيضا في الصناعة.. كما أن اختبار 
تقييم الإبماز الواسع المدى يقيم النجاح في الحساب والقراءة والقدرة على تة 
الكلمات.. ويتوفر هذا الاختبار بالنسبة للأطفال تمت سن الثانية عشرة 
(المستوى 1) ولمن هم في سن الثانية عشرة حى الخامسة والسبعين (المستوى 2). 

ويوجد اختبارات إبحاز أو جاح أخحرى» كاحتبار كاليفورنيا واختبار إياوا 
واختبار ستانفورد»... ال. 















58 فكرة وجيزة عن الطريقة العربية للفحص النفسي والفقلي 


رابعاً: اختبارات تقييم الشخصية 
© اختبار منيسوتا المتعدد الوجوه لتقييم الشخصية )N«۶1(‏ 

ولقد عدت غنه منابقاء وأضيف بأنه الاحتبار الموضوعي الأوسع اتتشارا 
وحديئا وضع له عشرة مستويات سريرية: "المراقية» الاكتئاب؛ المسترياء 
الاعتلالات النفسيةء الذكورة والأنوثة» الزورء الوهن النفسي (مقياس عام 
للقلق)» والفصام» والهفوس المزفيف» والعزلة الاجحتماعية ٠"‏ وان احتبار الصدق 
والكذب اختبار التردد واحتبار التقويم كلها تزيد من مصداقية هذا الاختبار 
كما تم تطوير اختبارات إضافية معاصرة لتقييم أدق للشخصية وهي متوفرة 
للباحثين لتفسيرها وتقييم صلاحيتها. 


© اخشبار Rorschach‏ 
ويعتبر الاختبار الإإسقاطي الرئيس لتقييم الشخصية.. ويستخدم كوسيلة 
مساعدة في التشخيص (أي لتحديد وجود اضطراب في التفكير لدى الفرد 
وطبيعة وثماسك الدقاعات النفسية عنده).. ويشتمل اختبار #عومعوممم على 
عشر بطاقات» حمس سوداء وبيضاءء وحمس ملونة وفي كل بطاقة شكل أو 
عو متناسق الحوانب ومحدّد بنقاط حبر.. عرض البطاقات على المريض في 
نسق حاص ويسجل زمن ردود فعل المريض الأولية واستجاباته نذه البطاقات 

والز من الكلي الذي يستغرق في النظر إلى البطاقات. 


© اختبار إدراك أو تفهم الموضوع بالترابط (7۸7) 

يتطلب هذا ارين , المريض أن يكن فة هرد خلال الصور الي تقدم 
له» ثم تستخدم القصة لتقييم العواطف والصراعات الناشئة عن لا وعي المريض.. 
يشمل هذا الاختبار 7 0 بطاقة تصور أشخاصا منهمكين في نشاطات مبهمة 
(غير واضحة) مما يستلزم من المريض إزالة الغموض الحيط بها.. ويفيد هذا 
الاختبار في تحديد الحوافز لدى القرد والصراعات الداحلية لكن فائدته قليلة 
كوسيلة من وسائل التشخيص. 
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© اختبارات إتمام الجمل النافصة 
تفيد هذه الاختبارات قي التعرف على تداعي الأفكار والخواطر الى تتعلق 
بالواحي الي يهتم جا الطبيب المعالج. 


خامساً: الاختبارات النفسية العصبية 
© أوجه استخدامها 

إن الاختبارات النفسية العصبية والاختبارات النفسية صممت لتقييم الذكاء 
العام والذاكرة والمحاكمة المنطقية والقدرة على حل المشكلات والتوجه والأداء 
الإدرا كي الحر كي. 

كما أن الاحتبارات النفسية العصبية تستخدم في تقييم الوظيفة اللغوية والانتباه 
والتركيز لدى المرضى المصابين باعتلالات عصبية كالعته أو الأذيات الدماغية. 


© اختبارات نوعية 

اختبارات الجموعات المتمائلة» العصبية النفسية كاختبار هالستد ريتان 
تمدف إلى تحري وجود وموقع وآثار الآقات الدماغية.. ويتألف هذا الاختبار من 
عشرة احتبارات تصنيقية احتبار أداء اللمس» إيقا ع, إدراك الأصوات اللغويةء 
نومان الأصابعء الإحساس بالزمان, الحبسة» الإدراك الحسيء تتبع الأثر. 


© اختبارات لوريا - تبراسكا جاوة۲ 10٣٥-۸‏ العصبية النفسية التي 
تستخدم فى تقييم القوى المعرفية والمعروف ب )1N۸N8(‏ 
ويفيد اختبار لوريا نبراسكا بصورة خاصة في تحديد السيطرة اليمينية أو 
الشمالية المخية وفي مواقع القشرة المصابة :خلل وظيفي نوعي وفي التعرف على 
أنوا ع محددة من الخلل الوظيفي الدماغي كخلل أو عسر القراءة على سبيل 
الما 
ل 
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© الأدام 

إضافة إلى الاعتلالات العصبية فإن الاغراف عن الحالة السوية الذي تشير 
إليه هذه الاختبارات النفسية العصبية قد يكون سببه القلق أو الاكتعاب أو 
الالتباس في فهم الأسئلة أو مشكلات لغوية أو عدم التعاون من قبل المريض.. إن 
أداء بجموعة من الواجبات تعلق بالاختبار الفعلي الذي يهدف إلى تقييم الوظيفة 
المعرفية يرتبط مشكلات أو علل تتعلق بنواح معددة في الدماغ (الندول 12). 


(الجدول 12) الخلل الوظيفي الدماغي وتوضعه 


موي ی ای ف اننا 


الاسترجاع القريب الفصوص الصدغية (الحصين, المهاد, القبو, 
السبيل المهادي الحلمي). 
















فقد التسمية (العجز عن تسهية الأشياء المعروفة) | الفص الصدغي (التلفيف الزاوي) 
TEE TE TEE‏ 


عمى الأصابع الغص الجذاري السائد 
(الخطا في تسمية الأصابع) 


2 
عسر الكاية(أخطاء فى الكتية 


(عسر التوجه) العجز عن التمييز بين الجهة الفص الحداري السائد 
البهدى واليسرى 

اللا أداء التركيبي الفص الجداري غير السائد 
(الصعوبة في رسم حدود أشياء معروقة) 


التعرف على هوبة الأشياء المتنكرة الفص القذالي (القفوي) 


الأوامر والإرشادات 
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سابعاً: الإذعان 


تعريفه 

هو مدى اتباع المريض للنصائح الطبية وتعليمات طبيبه العلاجية, أمثلة: 
"أجل الدواء وفق البرنامج العلاجي الدقيق» الالتزام .ممواعيد جلسات العلاج 
النفسي» مراججعة الطبيب ف المواعيد المحددة, اتباع التوجيهات والنصائح 
العلاجية والطبية بدقة».... وبشكل عام ثلث المرضى يذعنون للمعاخة» 
وثلث آحر يذعنون للمعابحة بعض الوقت وثلث لا يذعنون للمعابحة على 
الإطلاق. وكل الدراسات تشير إلى عدم وضوح العلاقة بين الإذعان 
وحنس المريض أو انتمائه الديي أو الاحتماعي أو الاقتصادي أو العائلي أو 
العرقي أو المستوى الثقافي أو حي مستوى الذكاء. لذلك يعب على 
الطبيب الانتباه إلى إمكانية الإذعان من قبل مريضه وأسرته. 


نقص الإذعان 

الإذعان ينقص عند: 

© الشعور بالرفض أو عدم الود من الطبيب. 

© فشل الطبيب في شرح التشخيص وأسباب الأعراض. 
6 ازدياد تعقيد نظام المعالحة, 

© التعليمات الشفوية لأحذ المعاجحة. 

© صعوبة في قراءة الوصفة الطبية (خاصة في الكهول). 
© ازدياد التغيرات المطلوبة في السلوك. 

ازدياد الإذعان 

الإذعان يرداد عند: 


© العلاقة ايدة بين الطبيب والمريض. 
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© التعليمات والتوجيهات والنصائح المكتوبة. 

© الشعور الذاتي للمريض بالانزعاج من مرضه. 

© وعي الطبيب وحساسيته باه معتقدات المريض, 

© إدراك الطبيب وتساهله في الوقت المخنصص للتحدث مع المريض. 
© خجبرة وكبر عمر الطبيب. 

© وقت الانتظار القصير في غرفة الانتظار. 

© معرفة المريض للنتيجة الإيجابية المتوقعة من العلاج. 

© معرفة المريض لأسماء وتأثيرات الأدوية الموصوفة. 


© معرفة المريض لفوائد طرق المعالحة النفسية. 


فكرة وجيزة عن 
المبادئ الأساسية العالمية 
للتقييم النفسي والعقلي 


المبادئ الأساسية العالمية 
لتقييم المريض النفسي والعقلي 


أهداف التقييم 
© تلعب الإجراءات التقييمية دور هاما في صنع التشخيص ووضع نظام 
المعالحة للمريض النفسي . 
@ يساهم التقييم المنظم في اكتشاف السببيات امحتملة للاضطراب وسيره 
عند المريض وتشكيل صيغة التداحل وتوقع الاستجابة للمعابحة ومراقبتها 
وتقييم نتائج الْعابحة ومتابعة المريض عند انتهاء التداخل. 


مجالات التحرى 

تعطي إججراءات التقييم معلومات في الات التالية عن حالة المريض ومعاناته: 
الوضع ابخسدي الحالي. 

الأداء الوظيفي النفسي الحالي والتعبير عن الأمراض. 

وضع الحياة الخالي ومصادر الشدة, 

السوابق الشخصية» مشتملة الحوادث التطورية الخرجة. 

السوايق الطبية. 

القصة العائلية. 


© © © © © © 


بنية الشخصية ووسائل الدفاع (آلیات الدفاع النفسية). 


© © 


القوى والكفاءات والقدرات. 


© 


العلاقات ومصادر الدعم. 
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طرق التقييم التشة لتشخيصيىي 
1. المقابلة 
© إن المقابلة هي تفنية التقييم الأكثر استخداما في ممارسة الطب النفسي. 
© إن المقابلة لا تعطي معلومات واقعية عن المريض فقط» ولكنها تعطي 
أيضا فرصة مراقبة المميزات كالمظهر والأسلرب والكلام وطراز 
الاستجابة للأشخاص. 
@ تعطي القابلة مع أشخاص غير المريض معلومات مستقلة يمكن أن 
نتناسب مع تقرير المريض أو تدل على اختلافات هامة. وهذا المصدر 
من المعلومات مهم خحاصة عندما يكون المريض دون بصيرة أو لديه 
@ تتضمن المقابلة النفسية السؤال عن النقاط التالية: 
الشكوى الرئيسة. 
قصة المريض الخالية. 
طبيعة التكيف السابق. 
السوابق العائلية والزواج. 
التاريخ الثقافي والاجتماعي والمهيي. 
© السوابق الطبية (المرضية). 


O © © © © 


© توجد أشكال أخخرى من المقابلات العامة والمقابللات ذات التر كيبة 
الخاصة» مشتملة بعض المقابلات المصممة لتقييم أبعاد جاور ۷[ - 050 . 

© ص مم المخطط لمهياً للاض طرابات الوجدانية والفصام 
Schedute for Affective Disorder and Schizophrenia‏ 
(5405) لإعطاء إجحابات على أسئلة معيار ية لوضع تشخيصات 

وفق المعايير التشخيصية لدليل التشخيص الإحصائي الرابع المعدل 


فكرة وجبزة عن الفحص النفسي والعقلي 7 


لجمعية الطب النفسي الأمريكية 05۸0-۷-7۸ والمراجعة العاشرة 
للتصنيف الدولي للاضطرابات النفسية والسلوكية لنظمة الصحة 
العالمية 1.©,2-10. 

© إن مخطط القابلة التشخيصية  Diagnostic Interview Schedule‏ 
(015). هو مقابلة مخططة بحيث يطبقها غير ا محترفين للحصول على 
معلومات تتعلق بتشخيصات وفق 0584-10 ۽ 1.٥.0‏ ومعلومات 
عن القصة الشخصية والمتغيرات السكانية (الديمرغرافية). وقد 
استخدم في الدراسات الوبائية وترجم من أجل دراسات الانتشار 
والخطورة في كل الأمم والثقافات تقريبا. 

© المقابلة السريرية المهيأة من أجل Structured Clinical Interview‏ 
F0 258 - ۷ ,SCID 058/1‏ هي تالية ل 5405 وتؤمن 
معلومات وقرارات بشكل شجرة لوطع التشخيصات وفقا لمعاير 
۷ - 2580 وطبعته المعدلة, 

© إن مخططات المقابلة المعيارية لا تساعد في اتخاذ قرار تشخيصي سريع 
فحسبء وإنما تحسن أيضا مصداقية التشخيصات باستخدام معايير 


النظام النث لتشخيصي : 


1. الفحص الجسمى والعصبى 

4 ان الفحسص المي والعصببي الاعتيادي (الروتيئ) هو جزء ساس من 
التقييم النفسي العام. 

© عا أن العديد من الاضطرابات النفسية ذات أعراض تتضمن اضطرابات 
الوظائف الفيزيولوجية (مثل الااكتئاب والقلق واضطرابات التحويل...) 
وعا أن العديد من الم ضى يقلقون بشكل غير طبيعي بشأن صحتهم أو 
يظهرون أنفسهم كمرضى حسديين (مثل الاضطرابات جسدية الشكل...) 
فمن اهام وضع تشخيص تفر يقي دقيق. 
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@ بعض المشكلات النفسية تعطي أعراض اضطراب دماغي» لذا فإن 
التقييم الدقيق للأعراض العصبية مهم بشكل خحاص. 
@ ساهم التقدم المعاصر في تقنيات التصوير بالطب العام في تقييم التشخيص 
للطب النفسي أيضا. 
© يستخدم التصوير الطبقي الحرري المحسب (١عء‏ 047) جملة أشعة لا 
كاشفة متحركة لتشكيل مقاطع معترضة متلاحقة في الدماغ 
لإظهار الفروق في كثافة النسج الي قد تشير إلى انسداد الأوعية 
الدموية وانكماش النسج, 
© يعطي تصوير الاستحابة النروية المغناطيسية (8/48) صورا للدماغخ 
أفضل من صور 087 تسمح بكشف فروق أو انحرافات بسبطة في 
بنية الدماغ, 
© التصوير الطبقي بإصدار بوزيترون (687) تحقن نظائر مشعة لي 
الدم. وهو يسمح بكشف الفروق الناحية في الفعالية الاستقلابية 
للدماغ. 
5 
الذين شخصرا كفصاميين أو مكتثبين. 
©) ساعدت صور 27 في كشف مناطق معينة من الدماغ قد 
تكرن متورطة في اضطراب الملع واضطراب الوسواس 
القهري. 
© يستخدم تخطيط الدماغ الكهر بائي (226) للحصول على سحلات 
عن فعالية أمواج بحمل الدماغ» أو الاستجابات لبعض أغاط الحرضات 
(الكمونات المحرضة). 
© يستخدم تخطيط الدماغ الكهربائي (686) بشكل تقليدي لتشخيم 
اضطرابات النظم الدماغي (مثل الاحتلاحات) وناذ ج النوم. 
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© وقد أظهر التحليل بالكمبيوتر لنماذج أمواج الدماغ والكمونات 
انحرضة بعض الاختلافات عند مجموعة من المرضى النفسيين ما قد 
إن الفحوص المخبرية هامة بشكل خاص في تقيم استخدام الكيميائيات 
وبدء المعالمات الدوائية ومراقبتها. 
1. فحص الحالة العقلية الحاضرة 
© إن فحص الحالة العقلية هو شكل حاص من التقييم يجري غالبا أثناء 
المقابلة لأحذ القصة» وهر يعطي الملخص التالي لتسجيل وصف الطبيب 
شلوك المريض: 
© الموقف والسلوك والأسلوب: 
© يلاحظ المظهر والملبس والتعبير الوحهي والفعالية والوضعية والسلوك. 
@ تشمل الاضطرابات انحرافات في درجة الفعالية والتصنع 
وتشوه الحركية وعدم التعاون. 
@ الحتوى العقلي: 
© وهو يتألف من الأفكار والاهتمامات واليول المسيطرة على 
عقل المريض. 
© تشمل اضطرابات انحتوى: التوهمات واشلاوس والوساوس 
والرهابات. 
© الس والذكاء: 
© تقييم درجة وعي المريض ومستوى أدائه الوظيفي. 


© يمكن أن تظهر اضطرابات التوجه والذاكرة والتذكر والانتباه 
والمعلومات والمحاكمة بأسئلة معيارية وامتحانات خحاصة. 
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© تدفق الأفكار (كما تتظاهر في تدفق الكلام). 
0 َم الخحصول على معلوعات عن الأو حه الكمية والكيفية نحادئة 
المريض. 
© تشمل الاضطرابات: الإنتاجية العالية والمتخفضة: واللا ترابط» 
والغموض والتفكك. 
© الوتيرة العاطفية: 
© رهي تشمل تقرير المريض عن مشاعره الشخصية (المراج 
والوجدان) وملاحظات الفاحص عن التعبير الوحهي والوضعية 
والموقف. 
© وتشمل الاضطرابات: الانحرافات الكمية (ارتفاع مزاج؛ 
اكتغاب» لا مبالاة) والتنافر (عدم التوافق بين تقرير المريض 
الشخصي وسلو که وحتوی تفكيرة). 
© البصيرة: وهي نعي الدرجة الي يستطيع بما المريض تقدير طبيعة 
حالته وحاجته إلى المعابخة, 
© طورت الأدوات لجعل فحص الحالة العقلية معياريا: 
9 يستخدم غخطط الخالة العقلية Mental Status Schedule‏ من قبل 
الشخص القابل ععببعزيمم6عم] المدرب مستر شد! بمخطط مقابلة 
معيار ي. 


© يومن الممياس النفسي متعدد الأبعاد للمريض الداحلي 
Multidimensional Psychiatric Scale‏ +معنهموم17 طريقة منظمة 

لتصنيف سلوك ا مر ضى النفسيين الذين يصعب إججراء مقابلة معهم. 
© لقد أفردت كيبا مستقلا لفحص اخالة العقلية الحاضرة الذي وضعه الباحث 
امبرو فسور ويفق ورفاقه J.K. Wing (JE. Cooper N. Sartorius)‏ بعد أن 
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أحريت تعديلاً عليه بحيث غدا مناسباً لكل الأوساط والأفراد في البيئات 
العربية المختلفة وصدر عن دار شعا ع للنشر والعلوم باسم فكرة وحيزة عن 
فحص الحالة العفلية الحاضرة. 
۷. القصة النفسبة الاجتماعية 
© تومن القصة النفسية الاجتماعية تقريرا عن الحياة الاجتماعية وتقريراً عن 
حياة الشخص (مع ائتباه حاص للظطروف والأحداث والارتكاسات) 
ونوضع المشكلات المتظاهرة وفق الترتيب الزمئ ها وتسجل في التقرير. 
@ إن الكروب والظروف الي يعيش فيها الشخص وطبيعة ونوعية علاقاته 
الشنضخشصيصية اشامة و کفاءته ومهاراته الي تظهر ف بتخار به الثقافية وعمله 
ذات أهمية خاصة. 
© من المفيدء عند الإمكان؛ الحصول على المعلومات من الزوجة أو الأب» 
إضافة إلى المريض. 
® إن الأصناف العامة من المعلومات الي تشملها المقابلة على قصة نفسية 
اجحتماعية هي: 
معلومات عامة عن افوية (ديموغرافية). 
معلرمات عن عائلة الوالدين. 
قصة التطور. 
قصة التعلم. 
قصة الزواج والظروف العائلية الخالية. 
القصة المهنية والوضع لهي والمادي الحالي. 
القصة الغسكرية. 


القصة القانونية والإحرامية. 


© © © © © © © © 
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© قصة الأمراض الجسدية ومعالجتها. 
© فصة أعراض نفسية وتشخخيصاقا ومعالجاقا. 

© تود مخططات جاهزة لمقابلة أحذ القصة مشتملة بعض المخططات الي 
يطبقها الحاسوب ويحسب غلامائما ويسجلهاء مثل القصة النفسية 
الاجتماعية (//60)8) Line‏ م0 Giannetti‏ والقصة الاجتماعية ل 5م17 
وهي متوفرة في المراكز المنطورة في كل من أميركا وبعض بلدان أوربا. 


۷. الاختبار النفسي Psychologica! Testing‏ 
إن تطور المقاييس النفسية ذات المميزات الإنسانية قد أمن أدوات عديدة للتقييم 
النفسي . 
© إن الفروق بين شخخص وآخر هي وجه معروف عموما للعديد من 
مميزات السلوك الإنساني» والاختبار النفسي يعتمد على افتراض أن هذه 
الفروق يمكن قياسها. 


تقنياء الاختبار هو طريقة منظمة لمقارنة سلوك شخصين أو أكثر, 


© 


® إن تطوير وإحراء وتفسير الاختبارات الأكثر شيوعاً واستخداماً في التقييم 
النفسسي يتطلب مهارة وزيا خاصين» وقد وضعت الجمعية الأميركية 
النفسية 8)00ن4550 American Psychologica!‏ معايير أخلاقية لتوزيع 
واستخدام الاختبارات النفسية. و كذلك منظمة الصحة العالمية. 

@ توحد معايير لتفييم الاختبارات النفسية» فعلى الرغم من اخختلاف الاختبارات 
النفسية في انحتوى والهدف ومدى تطبيقها فإفا تقيم بالمعايير التالية: 
© المصدافية ب/طهة/عج رهي تناسق ما يقيسه الاختبار مع ما يهدف لقياسه. 
© الصحة راردا أي الدقة الي يودي كا الاختبار هدفه في التوقع 

والاختيار والتصنيف. 
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© العارية 50870370123400 تسجيل استجابات مجموعات شاهدة 
بحيث يمكن مقارنة أداء الشخخحص مع أداء المجموعة المناسبة. 

0 عندما تستخدم نتائج الاختبار لتوقع النتائج أو لتصنيف الأشخاص 
يجب أن يتو جه الانتباه إلى أخخطاء التصنيف والمخاطر المترافقة معها. 
© تشر الإيجابيات الكاذبة إلى تصنيف الأشخاص على أهم 

مصابون باضطراب بينما هم في الحقيقة ليسوا كذلك. 
@ وتشير السلبيات الكاذبة إلى تصنيف الأشخاص على ألم غير 
مصابين باضطراب بينما هم ليسوا كذلك. 
© إن أهمية أخخطاء التصنيف تعتمد على الخطورة المترافقة مع 
التشخحيص الخاطیء والعابحة» أو فشل المعالجة. 
لأخطاء التصنيف يحب أن توازن مع فوائد التصنيف الصحيح. 
© المميزات الأحرى للاختبارات: 

® الشخص مقابل الجموعة مبام+ 6 Versus‏ /قل100(010 . فبعض 
الاختسبارات يمككن تطبيقها على شخص واحد فقط في وقت ما 
(اختبارات فردية) بينما يمكن تطبيق اخحتبارات أخرى على عدد من 
الأشخاص لي وقت واحد (اختبارات مجموعات). 

© معايرة التطبيق. تختلف الاختبارات في الدرجة الي يجب أن يتبع يما 
الفاحص إجراء موصوفا مسبقاً. 

© ا موضوعية با/انامعز0. تختلف الاختبارات في الدرجة الي يطلب 
التنفسير فيها لإعطاء نتائج الاختبارات» فالفحص الموضوعي هو 
الذي يُقلص نتائج الاختلافات بين الفاحصين المختلفين على 
تنوعهم. 
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© شكل الإجابة. تتطلب بعض الاختبارات شكلاً نوعياً من الإجابة 
(مثل صح _ خطا) بينما تسمح اختبارات أخرى بإجابات مفتوحة 
(مثل إتمام الجملة). 

© هناك أنواع مختلفة ومتعددة جدا من الاخختبارات النفسية. وسأشرح فيما 

يلي الأغاط الأكثر أهمية من بين الأغاط التالية: 

© اختبارات الذكاء. 

© اختباراتء الشخصية. 
© اختبارات الشخصية الموضوعية. 
© التقنيات الإسقاطية مباتعععزمم2 لقياس الشخصية. 

© تقييم السلوك. 

© اختبارات عصبية نفسية. 


© احتبارات مهنية وتعليمية. 


1: اختبارات الذكاء Intelligence tests‏ 
إن المفهوم النظري للذكاء هو موضوع جدل بين الباحثين التفسيين» وخحاصة 
بالنسبة لكون الذكاء بشكل رئيس» مقدرة ذكائية أو تركيبة من وظائف معرفية 

نوعية ومستقلة نوعا ما. 

يعتبر الذكاء المْقاس باختبارات الذكاء أنه المقدرة العامة والثابتة نسبيا على 
التعلم والتعامل بشكل فعال مع الحيط. 

يفترض أن الذكاء موزع بشكل طبيعي بين الناس» وتسجل نتائج اختبارات 
الذكاء؛ عادة بشكل علامات 10 (+معاغمن0 tegen ce‏ معامل الذكاء). 

تدل علامات © على موقع أداء الشخحص باختبار نسبة لمعدل أداء جموعة 


من نفس عمره ومعدل 50 هو 100» ويتضمن التصنيف المستخدم بشكل واسع في 
قياسات الذ كاء: 
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.6 


7 


متفوق جدا 10 - 130 أو أكثر. 
متفوق 229 = 129-120. 

لامع عادي 10 = 119-110. 
متوسط ] = 109-90. 

بلِد ‏ طبيعي 70 = 89-80. 
حدي 7,0 = 79-70 


قاصر عقليا 7Q‏ = 69 أو أقل. 


صنفت الجمعية الأميركية القصور العقلي في الخدول التشخيصي لأطباء 
أميركا إلى أربعة أصناف للتخخلف العقلي هي: 


1. خفيف 20[ = 69-50. 


.2 


3 


4 


معتدل 0] = 50-35. 
شديد 0 = 35-20. 


عميق 70 = 20 أو أقل. 


ويستخدم اختبار الذاكاء ف مار سة الطب النفسي من أجل: 


.1 


.2 


.3 


,4 


المساعدة في وضع تشخيص للتخلف العقلي. 

تقييم تأثيرات أذية الدماغ. 

تقييم الأداء الذكائي الفعال؛ في الاضطرابات النفسية. 

تحديد مصادر المريض الذكائية للتكيف المهين والتعليمي. 

تحديد فعالية تطبيق مصادر الذكاء (مثلاً عندما يحد منها القلق أو 


الاكتتاب). 


إظهار نماذج الأداء الي ينظر إليها السريري على أنها تعبير عن مميزات 
الشخحصية. 
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7. بما أن الذكاء تحدده الثقافة بدرجة كبيرة فإن اختيارات الذكاء تعكس 
الكفاءات والإبحازات الى تعتبر هامة للنجاح في الثقافة: 
أ. إن أسئلة ومسائل اختبارات الذكاء الرئيسة تفترض التآلف مع اللغة 
وحل المسائل المكتسبة من حبرات الطفولة وخاصة في المدارس. 
ب. يحب أن ضسر نتائج اخحتبارات الذكاء مع الأحذ الكامل يعون 
الاعتبار لملائمة الاختبار للشخص ‏ العين الحاري احتباره. 
يجب أن يعطي انتباه حاص للاختلافات الثقافية و/ أو اللغرية الي 
قد تؤثر على أدائه في الاختبار. 


6 


اخنبارات الذكاء الرئيسة المستخدمة حالياً 
0 ستانفورد - بينيه المنقح )1973( :The Revised Stanford - 8ine‏ 


04 وهو اختبار ذكاء يستخدم على نطاق واس و يطبق بشكل فردي عند 
الأطفال كما يستخدم لتقييم التخلف العقلي. 

@ يفيد كمهعيار للمقارنة مع الاختبارات الأحرى لمقدرة الذكاء, 

@ وهو مكون من واجبات ومسائل متعددة منظمة بحسب مستويات العمر 
مرتية من سنتين وح الكهولة المتأخرة. 

4 تجمع المسائل الحلولة بنجاح ,مستوى كل سنة ويعبر عن المجمورع بعلامة 
العمر العقلي 50٣#‏ هوه ا2٣٠‏ وله معادل من ©]. 

© وقد أثبت الاختبار أنه مفيد في توقع الإيحاز المدرسي. 

© وتشتمل الأمثلة على أغاط الراحبات: المفردات» ومدى الذاكرة 
للأرقام» والكلمات» والخمل» والتنفكير المنطقي» والاستيعاب» ونقل 
أشكال هندسية. وهو يو كد على القدرة اللغوية بقوة. 
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© للاعتبار فائدة محدودة عند الكهول إلآ عندما يكون التخلف العقلي 
مرضوعاً بالاعتبار لأنه معاير بشكل رئيس للأطفال ومؤلف من 
واحبات أكثر ملاءمة هم. 

® وهو الاختبار الأمثل لتقييم مووق للمحالات الكبيرة من الذكاء؛ سواء 
المتخفض أو المرتفع. 


© الطبعة الرابعة لستانفورد - بينيه (1986) 
© قدم هذا التنقيح بعض التأثيرات الكبيرة في تنظيم ومحتوى المقياس. 
© نظم 5 اختبارا فرديا وفق بحالات محتوى التفكير المنطقي الشفهي 
والتفكير التحريدي / البصري والتفكير المنطقي الكمي والذاكرة 
قصيرهة الأمد. 
© ترتب فقرات الاختبار بحسب تزايد صعوبتهاء وليس بحسب 
مستويات العمر كما قي الطبعات السابقة, 
© إن الطبعة الحديثة لم تكن في الاستخدام لفترة طويلة تكفي لإعطاء 
البحث الضروري لتقييم استخداماتها السريرية وفوائدها الأفضل من 
© مقياس ويشسلر لذكاء الكهول 


Wechsler Adult intelligence Scale (WAIS-R) )1981(‏ 
© وهو اختبار الذكاء الفردي الأكثر استخداما عند الكهول» وهو العيار 
الذي تقارن به مقاييس ذكاء الكهول الأخرى. 
ومقياس الأداء. 
© الاختبارات الفرعية اللغوية وتتألف من المعلومات وإدراك التشامات 
والحساب ومدى الأرقامى والمفردات. 
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@ الاختبارات الفرعية الأدائية هي ترتيب صور وتصميم مبان كبيرة 
وتركيب مواضيع ورموز أرقام. 
© ويعطي الاختبار ثلاث علامات ©1: 
0© ج ] المقياس اللغري 19 عاق اةطer‏ 
© ج17 مقیاس الأداء Performance scale JQ‏ 
© 1 المقياس الكلي ©1 مزه ااںم 
© وقد تكون الاختلافات بين علامات إل اللفوي والأداء ذات أهمية 
تشخيصية أحياناً. . وقد اقتر حت فرضيات عديدة بشأن الوسائل الي قد 
النوعية» ولكن لم يطور تحليل نموذج مقبول بشكل واسع 
© وقد طورت صيغتان من الاختبار للأطفال. 
الأول: مقياس ويشسار لذاكاء الأطفال 
Wechsler intelligence scale for children (WISC-R)‏ 
وهو تنقيح عام 1974 ل 5 آل الأصلي. وهو مصمم لأعمار الأطفال 
من خمسة إلى خمسة عشر ا وهو اختبار الذكاء الأكثر استخداما عند 
الأطفال. 
الثانية: مقياس و يشسثر البدئي لذ كاء ما قبل المدرسة 
Wechsler preschoo! primary scale of intelligence (WPPSI-R)‏ 
وقد طور لأعمار الأطفال من ثلاث سنوات إلى ست سنوات ونصف. 
اختبارات الذكاء الفردية الخاصة 
وينصح باستخدامها مع الأميين والعميان والصم والأشخاص المعاقين الآخرين 
الذين لا يمكن اختبارهم بدقة بالاختبارا نت العادية. 
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© اختبارات المجموعات 
© توجد أعداد كبيرة من اختبارات الذكاء الجماعية المؤلفة من ورقة وقلم 
رصاص وتستخخدم بشكل رئيس في المدارس وإدارات الأفراد في الصناعة 
والأعمال. 
: لنتائج احتبارات الذكاء الفردية ذو معن أكثر. 


2: اختبارات الشخصية Personality tests‏ 
© هناك عدد كبر من مقاييس الشخصية تختلف في شكلها ومحتواها 
وهدفها وتفسيرها. بعضها محاولات لتقييم “مات أو ميزات الشخصية؛ 
وبعضها عبارة عن محاولات لإظهار نموذج من ديناميات الشخصية مثل 

(الدوافع والدفاعات والصراعات). 
@ احتبارات الشخصية الموضوعية :Objective personality (ests‏ 
© تتخذ الاحتبارات الموضوعية عادة شكل مقاييس استفتاء أو تصنيف» 
ويجيب الأشخاص على الفقرات وفقاً لتميزهم في معاناهم وسلو كهم. 
© تطبق الاختبارات وتعطى علاماقا بطريقة معيارية ويعبر عن النتائج 


© عا أن الاحتبارات الموضوعية هي شكل من التقرير اذاي فهي 
مفتوحة للتزييف واخداع وإن سهولة تطبيقها تسمح باختيار عدد 
كبير من الأشخاص من قبل هيئة غير اهيئة الخخاصة. 
(@ اخحتبار ميئيسوتا متعدد الوجوه 
The minnesota multiphasic persohalfty invetory {MMPI}‏ 
هو اخقبار الشخصية الموضرعي الأوسع ادا في ممارسة الطب 
النفسي في الولايات المتحدة الأميركية وهو يتألف من (566) فقرة ذات 
إحابات صح / خطأ. 
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0 مقابیس الصحة: 
هناك أربعة مقاييس خاصة تعطى علاماتها لتدل على استعدادات 
التحاوب مع الاحتبار؛ رهي قد بعل تفسير الاختبار مشکو کا فيه. 

© المقاييس السريرية: 
تسجل الإجابات بلغة التوافق مع إجابات الجموعة النفسية المشخصة. 
بمكن إعطاء علامات المقاييس السريرية لداء المراق والاكتئاب 
والهستيريا والاحراف المعادي للمجتمع psychopathic deviate‏ 
والزور «زمصقءوم والوهن النفسي 06/3عوهمعبزوم والفصام 
8 والوس. ويستخخدم اخحتباران آحران هما الذاكورة 
- الأنوثة والانطواء الذاق الاجتماعي بالترابط مع المقاييس السريرية 
عادة. 

© مقاييس أخرى 
طور العديد من مقايس البحث ءع/هءء طعووومم بالإضافة إلى 
اللقاييس السريرية لأهداف حاصة أو لقياس ميزات أخرى للشخصية 
(مثل الاعتمادية» قوة الأنا. ..). 

© التفسير interpretation‏ 
طورت ف السنوات الأ حيرة تفسیرات معيارية للنماذج العامة وعكن 
أن تستخدم الآن برامج حاسوبية (كمبيوتر) لإعطاء علامات الاختبار 
وإعطاء تمليل لمخططات العلامات. 

© التقييم: لقد وضعت بمجموعة كبيرة من الكتابات (عدة آلاف مقالة 
و كتاب) متعلقة ب 748481 تدل على أن الاختبار مونوق وصحيح 
لدرجة نكفي لتطبيقه في العديد من التطبيقات السريرية. 

® ۶۲ لقد اكتمل التنقيح الواسع له عام 1898 وَعُدلت بعض 
الفقرات أو استبدلت لأن صلاحيتها انتهت بسبب متفيرات كثيرة أهمها 
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استعمال اللغة منذ منشأ القائمة عام 1940. وأدحلت فقرات جديدة 
وحدينة لتؤمن محتوى لم يكن ممثلا في الاختبار الأصلي كما وتمت 
معايرة التعديل الحديد على جموعة طبيعية أكثر تغايرا من (طبيعيي 
منيسر تا )Minnes0ta N0۲2۲‏ ف المعيار الأصلي : 

كما وطورت مقاييس محتوى جديدة إضافة إلى تعديل المفاييس التقليدية. 


وحاليا يطور شكل مستقل من القائمة حاص بالمر اهقين. 
أنوه إلى أن الدراسات المبدئية تشير إلى فروق ف أنغماط مخططات الاختبار 
بشكيه المعدلين عندما يطبقان على نفس الشخص في ثلث االات 
تقريبا. وما نزال نحتاج إلى بحث أكثر لتأمين وفر من الوثائق والتطبيق 
السر ير ي اللذين حول" القائمة الأصلية أداةٌ سر بر يه قيمة. 
© اختبارات الشخصية الموضوعية الأخرى الموضوعة قيد الاستعمال السريري. 
على الرغم من تطوير مئات من اختبارات ومقاييس الشخصية لتقييم ونوسيع 
نظريات خاصة عن الشخصية: أو لأهداف بحث أحرى» فإن معظمها ليس 
مقيدا ساشرة كاده تشخيضية أو توصيفية في الممارسة السريرية. 
تتضمن الاحتبارات الأخعرى الموضوعية عديدة المقاليس الي وجدت 
مفيدة في ممارسة الطب النفسي: 
© مقياس عامل الشخصية السادس عشر ل كاتل 
Catteis Sixteen personality Factor scale (16 PF)‏ 
© قائمة صفات الشخصية التفريقية The Differentiat personality‏ 
vento )0P1(‏ الذي طوره جاكسون. 
© قائمة الصفات السريرية متعددة الحاور ل ميلون 
The Millon clinical Multiaxiat Inventory (MCMI-R)‏ 
© قائمة الصفات النفسية ل كاليفورنيا غوف 
Goughs California psycological inventory (CPI)‏ 
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مشعر النمط ل مابرز - بر يغس The Myers - Briggs [ndicator‏ 
ا معتمد على نظرية كارل غوستاف بونة ورز عن أنماط الشخصية, 
على كل نم يسنطع أي من هذه الاختبارات 0 بحاراة الاستخدام 
والبحث السريرين الواسعين ل 848481 ولكن قد يبت آنا إضافات 
قيمة على تقنيات التقييم السريري. 


طور عدد من المقابيس الموضوعية القصيرة ذات الإجابات الذاتية لتقييم 
ماج السلوك ذات الأ*مية السريرية ومنها: 


0 
6 
6 
رك 


The fear Survey Schedule (FSS) مخطط المسح للخرف‎ 
The State - Trait Anxiety Inventory قائمة صفات قلق اخالة - السمة‎ 
The Beck Depression ventory قائمة صفات الاكيثاب لأرون بيك‎ 


قائمة صفات الو سواس الفهر ي ل مودسلي 
The Maudsley Obsessiona! Compulsive Inventory‏ 


© التقنيات الإسقاطية لقياس الشخصية 


Projectivê Techniques of Measuring Personality 


يعي التعبير الإسقاطي #بااء#زه مم أن المريض يسقط شخصيته في 
الإجابات الي يعطيهاء وبشكل عام إن مواد معظم الطرق الإسقاطية 
غير منظمة أو غامضة وبالتالي يطلب إلى المريض أن يرنيها بطريقة 
تخيلية ما. وللمرضى حرية كاملة في إجاباتهم؛ ويفترض أن الطريقة التي 
يحيب ها المرضى تُظهر العوامل العاطفية والحافزية المميزة لحم وريم 
بطر يقة لا شعورية؛ وإن تفسير الإجابات شخصيء ويعتمد عادة على 
الافتراضات النظرية للمُمُسرء وهذا يودي إلى تفسير أقل تناسبا من 

ك المأحرذ من الاختبارات الموضوعية؛ كما أن إحراء وتفسير 
الانحتبارات الإسقاطية بتطلبان خيرة وتدر 7 خاصين. 
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© إن طريقة رور سشاخ ووهعءجم «عوواعوممج هي التقنية المعروفة 

بشكل أفضل واوسع استعمالا بين التقنيات الإسقاطية. 

0 هيرمان رورسشاخ Hernan Rorschach‏ هر طبيب نفسي 
سويسري (1922-1884) بدا باستخخدام بقع احبر Ink blot‏ 
لأغراض تشخيصية وتوصيفية» وقد أدحل تلامذته اختبار 
رورسشاخ إلى الولايات المتحدة الأميركية» ومنذ بداية 1930 
أصبحت الولايات المتحدة المصدر الرئيس للبحث في طريقة 
رورسشاخ. 

© وقد طورت أنظمة أو مقاريات عديدة للاحتبار» وبين الأنظمة 
المعروفة بشكل كبير أنظمة صحونيل Samuel Beck dı‏ 
رهارغريت هرنز 62 113/06/16 ؛ زيعموت بيونروفسكي 
Zygmut Piotrowski‏ و برونسر كلويفسسر Bruno Kilopfer‏ 
وديفيد رابابورت غممموممقة8 تزلاون بالتعاون مع روي 
شافر .Roy Schafer‏ 

© وقد كان هناك احتلافات في الرأي وجدال كثير ومتنوع بين 
واضعي هذه الأنظمة» ولكل نظام موقعه عند الاجراء ووضع 
العلامات (متضمنة رموز العلامات) و التفسير» ولكن هناك 
بعض التشابه العام بينهم. 

@ التطبي ووضع العلامات: 
> تتألف كل مادة من عشرة رسوم (بقع حبر) وعلى الرغم من 

الاختلافات في التعليمات من نظام إلى نظام فإفا تطلب إلى 
المرضى عموهما أن يصفوا ما الذي تشبهه كل واحدة منهاء 
ويمكن أن يعطوا العدد الذي يرغبونه من الإجابات لكل بطاقة, 
4 بعد إجراء الاختبار يسأل الفاحص المفخوص عن الإجابات 
الي كتبهاء ويطلب منه أن يشير على رسم احبر إلى الموقع 
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الذي دفعه إلى هذه الإحابة» وأن يقول ما الصفة في الرسم 

(مثلاً الشكل أو اللون أو الحوهر) الي سامت لي الإجابة. 

مرة ثانية هناك بعض الاخحتلاف بين المقاربات الخمس في 

كمية التفاصيل والتعفيدات الي يظهرها هذا السؤال. 

4 تعطى العلامات والاجايات وفقا ل 

« المحتوى (مثل إنسان أو حيوان أو جسم أو أشعة ») 

e‏ الساحة من الرسم الي اشتملت في احتوى (كل الرسم 
أو جزء حاص منه). 

ه بميزات الرسم (مئل اللون والظل والشكل) الي حددت 
ا مختوى. 


© بعتمد التفسير على الأهمية الشخصية المفترضة للاجابات للطرق 


المميزة الي يرتب ها المرضى إجاباهم. 

٠‏ ترتبط النظريات الموضوعة الخاصة بإحابات رورسشاع 
بعرامل كالموقع واستخدام اللون والجوهر والحر كة وامحتوى 
والتتالي تمميزات الشخصية والأمراض النفسية والقوى 
الخخاصة .Special strength‏ 

٠‏ يعمد التفسير قي معظم الأنظمة على نظرية التحليل النة 

بشدة» وإن نظام كلوبفر يتبع أسلوب يونغ في تفسيره. 
لقد کتب أدب عظيم عن رورسشاخ (عدة آلاف مقالة وكتاب)) 
ولكن تعقيدات التقنية (الإجراء والعلامات والتفسير) ووجود 
مقاربات منظمة مختلفة للاختبار قد جعل البحث صعباء وعلى 
الرغم من أن بعض الأبحاث كانت قوية فإن الكثير منها يناسب 
معايير تصميم البحث بشكل كبي» إضافة إلى أن قراءة أدب 
رورسشاخ على مدى السنين قد أبرزت أسئلة هامة متعلقة عدي 


مصلافية و صحة هذه الأداة. 
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0 نظام اكسنر الاستيعاي :The Exner Comprehensive syste‏ 
1 دمج ج. أي. اكسنر المقاربات المختلفة لرورسشاخ ل 
نظام استيعابي لوضع العلامات والتفسير. 
هو وضعت عاصر اكسير تخريبياً وهي طيعة لمعل البحث 
٠‏ إن ظهور القرائن وربط متغيرات رورسشاخ مع 
المتغيرات السريرية أعطيا مقاييس تسح بتقييم معايير 
الاحتبارات الموضوعية (المصداقة» الصحة) بشكل أكثر 
ملاءمة في رو رسشاخ مع احتفاظها بقدرقا على إعطاء 
محال واسع من اللإاجحابات الشخصية. 
© لقد كانت مقاربة اكسنر مفيدة في حث البحث كما كانت 
مساعدة ق الاهتمام الخديد والواسع برورسشاخ كإجراء 
تقييمي سر ير كي 
© اختبار إدراك أو تفهم الموضوع بالترابط 
Thematic apperception test (TAT)‏ 
© يتألف هذا الاختبار من عشرين صورةء ويطلب إلى المريض أن 
© وتفسرالقصص بلغة أفكارها الرئيسة وتناو ها الحالات 
الحافزية 58665 !"امم وحل الصراعات والطرق الي 
تعخسرض فيها العلاقات بين الأشخاص ومدى تطابق المرضى 
مع الشخصيات التي يصفوفا. 
© وقد طورت طرق عديدة كاملة لوضع العلامات وهي تتطلب 
ریا اطا 
©) ميل استخدام 747 الآن لأن يكون في بحث الشخصية أكثر منه 
في التقييم السر بر ي. 
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وجيرة عن 3 9 : 


© تقنيات إسقاطية أخرى: 
صممت أعداد كبيرة من تقنيات أخرى تشمل ترابط الكلمات» 


وإتمام الجمل» والرسم» وحكاية القصص. وهي جميعها تفترض أن 
الخيال والنتاج أدلة هامة على الشخصية,. 
سد 


Behavioral Assessment تفييم السلوك‎ :3 

© إن زيادة استعمال مفاهيم المدرسة السلوكية ومناهجها في الممارسة 
السريرية قد ترافقت مع إنشاء تقنيات لتقييم السلوك, 

@ في تقييم السلوك يرجه التأكيد إلى التوصيف الموضوعي للسلوك 
والحرادث. وإلى الحوادث البيئية والمخيطية السابقة للسلوك موضوع 
التقليدية فإن الفدف هو استخراج معلومات عن الارتكاسات المميزة 
للمواقف مع حل أدن من الاستنتاج وبدون استخخراج معلومات عن 
محددات آلية الدفا 3 النفسية .psychodynamic determinants‏ 

© إن التأكسيد على التوصيفات الموضوعية للسلوك الحالي يجعل تقييم 
السلوك مفيدا للممارس الاتتقائي (ال ممارس الانتقائي عناععاع: هو 
العاج الذي لا يعتمد على نظرية واحدة في مقاربته للمريض بل ينتقي 
من عدة نظريات). 
© المقابلة 

0 تستخخدم المُقَابلة للحصول على معلومات من الشخص نفسه 
عن السلوك المشكلة وغن الظروف الي تؤثر فه. 
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© كما نسؤمن المقابلة فرصة لوضع فرضيات ولاختبارها فيما 
بخص الحوادث ال قد تضر ممحاولات تعديل سلوك المريض 
أو تدعمها. 
© قو ائم الصفات ر المقاييس :fnventories and scales:‏ 
© يمكن الحصول على معلومات مسسلة شخصيا بالاستبيان 
عا ممتوعنن وقرائم السلوك و اوقف .behavior 300 situatio?‏ 
© إن الأعداد الكبيرة من الوسائل ذات الأهداف الخاصة الي 
ظهرت ما تزال في ازدياد» وما تزال المعلومات عن مصداقيتها 
وتطبيقها تجمع حاليا. 
© المراقبة :Observation‏ 
© استخدمت تقنيات مباشرة وغير مباشرة للحصول على 
المعلومات عن السلوك. 
© على الرغم من أن الوسائل غير المباشرة مفضلة لأنها لا تؤثر 
بذاتما على السلوك فقد لا تكون عملية في معظم المواقف 
السريرية. 
© غاكاة :Simulation‏ 
() تدعى هذه التقنية أيضاً: تعب الدور ومنبروام .۸٥/۵‏ 
@ تصنع مواقف "حياتية حقيقية" ويطلب إلى المريض أن يأذ 
فيها دورا. 
® يستطيع المعالم عن طريق مراقبة كيفية لعب المريض للدور أن 
يراقب الأشكال المميزة لاستجابة المريض. 
@ توحي تحريات تشابه السلوك بين المواقف الطبيعية والمقلدة أن 
هناك درجة من التوافق. 
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© تقييم التغير العلاحي :Assessment of Therapeutic Change‏ 
© إن كل الطرق المذكررة في هذا القسم تساهم ف تعديل 
السلوك المشكلة يتوجيه انتباه المريض إلى تكرار حدوله وإلى 
@ كما يمكن استخدام تقييم تفضيل المواقف والفعاليات المعرزة» 

في تخطيط أنظمة تغيير السلوك. 
® وتؤمن المراقبة الذاتية وانحاكاة الفرص للمريض والمعالج لتعديل 
ومراقبة التغيرات قي اللوك. 
@ ف لمعالجات السلوكية تصاغ مشكلات بلغة السلوك الذي 
بيجب أن يغيره وهكذا يمكن استخدام تقنيات تقييم السلوك 
لتحديد تكرار وتناسق التفيير السلوكي وبالتالي تؤمن مؤشرا 
© إن دمج معطيات مصادر التقبيم المحتلفة قد يعطي تحليلاً أكثر 
تفهما لسلوك المريض الذي يؤكد على العلاقات المتبادلة السلو كية 
أكثر من تر كيزه على أصناف خاصة من السلوك. 


4: الاختبارات القصبية النفسنية Neuropsychologica! Tests‏ 
© إن تقييم العجز الفكري وتمبيز الحالات الدماغية العضوية هما غالبا 
0 كلة في الت خد ا 3 

© وبمكن إجراء تقييمات أدق للعجز الناجم عن أذية دماغية إذا وجدت 
علامات لاختبار سابق يمكن مقارنتها مع علامات الأداء الحالية؛ ونادرا 
ما يكون هذا مکنا. 

© هناك بعض الاختبارات الي تقار ن الأداء الأكثر تأثرا بأذية الدماغ 
(التفكير التحريدي) مع الأداء الأقل تأثر! به (مثل المفردات الكلامية). 
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صممث اختبارات أحری لتقييم أو جه خماصة من الوظيفة الدماغية 
كالذاكرة والإدراك واستعمال اللغة والتناسق الخركي. 

إن هالستيد ربتات ولوريا نبراسكا همسا امجمرعتان الأكثر شيرعا 
وا بب الاحتبارات المصبية النفسية الاستيعابية. 

إن علماء العصبية وعلماء الاستعراف قاموا بإنمازات سريعة في حال 
تحديد موقع الفعالية الدماغية وتفهم الوظيفة الاستعرافية. وقد تكون 
التقسيات الى طورت لأهداف البحث ذات قيمة عظيمة في التقييم 
السر يري للعجر العصبي واحتمال الشفاء. 


اختبارات المهنة والتقليم vocation and educational tests‏ 
© هما أن المشكلات الي يراحهها بعض المرضى تشمل سرء تكيف وعدم 


2 


4 


رضى مهنيين فإن الاختبار المهي يمكن أن يسهم بمعلرمات هامة في نظام 

المعالجة الإجمالي» وعموما تقسم الاحتبارات الهنية إلى نمطين: قياس 

الجدارة وقياس الاهتمامات. 

Aptitude Tests اختبارات الحدارة‎ 

© تفيس الاحتبارات المتوافرة قدرات وجدارات خاصة مثل المقدرة الكتابية 
والممدرة اليكانيكية و التفكير الفراغي المنطقي ومزممودع5 )م5 
ومهارة اليد والأصابع وحالة التدبير اليدوي. 

© وتسمح لمعدلات الاحصائية مقارنة علامات الفرد مع علامات 


Achievement Tests jî! احتبارات‎ 


© إن اختبارات الإنماز الي تقيس حاصل خبرات التعلم يمكن أن 
تعطي معلومات مفيدة عن مستوى ومدى إحراز الشخص 
للمهارات المعتمدة على التعلم, 
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© ويمكن تصنيف اختبارات الإنحاز إلى ثلاثة أصناف عامة: 
(0 بحموعات المسح الإحصائي الي تحتوي احتبارات مهارة أو 
مواد امتحانية مختلفة. 
@ اختبارات نوعية للموضوع أو للمحال. 
© احتبارات تشخيصية مصممة للمساعدة في تحديد قو وضعف 
شخص معين في جحالات معينة. 
© هناك تنوع كبير جدا في اختبارات الإنجاز» معظمها مصمم 
للااستخدام قي المدارس» أو يتطلب مهارات في تطبيق الاختبار 
وتفسیره من قبل ختص بالتعليم. 
© مع أن الإنماز لا يمكن عادة استكشافه بالتفصيل في معظم 
التقفيات انفسية. فإن بعض التقييم اجار مغيد لأن مستوی 
الإنخاز مشمول غالبا في حالة المريض. 
© واحتبار الإبحاز المفيد في التقييم النفسي هو اختبار الإبحاز واسع 
امال .Wide Range Achievement Tests (WRA7)‏ 
© تدل علامات (۷۸۸47) على مستوى الشخص اخالي في 
التعرف على الكلمات وتمجئتها والحساب الرياضي. 
@ يفيد )W۸47(‏ في تحديد الضعف ف المحالات الضرورية كخلفية 
للتعلم الأكادمي» وتقترح النتائج الحاجة لتقييم وعلاج أكثر. 
@ اخحتبارات الاهتمام Interest 7ests‏ 
© تسمح اختبارات الاهتمام عقارنة اهتمامات الشخص مع اهتمامات 
الأشخاص الممثلين لعدد من ال مهن والحرف. 
© إن أكثر اختبار اهتمام مهن للكهرل شيوعاً هر قائمة الاهنمامات 
ل سترونق كاهبل (5)11) Strong Campbell Interests Inventory‏ 
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© لقد تبين أن توافق اهتمامات الث لشخص مع الأعضاء الممثلين لمهون 


Professional and managerial (ests الاحتبارات الخرفية والإدارية‎ © 


0 إن تقييم الجدارة في احرف والمهن الإدارية أكثر تعقيدا. 
© وهو يشمل تقييم عرامل مختلفة تشمل: المعلومات والذكاء 
والشخصية والمواقف والاهتمامات. 


© ولا تعتبر هذه الاختبارات بقوة وصحة الاحتبارات الأبسط عن 
الجدارة والاهتمامات. 


Trends in Psychiatric Assess et اخاهات التقييم النفسسي‎ .1 


00 


@ 


بينما ما يزال التقييم يو كد على وضع التشخيص وتوصيف شخصية المريض 
فإن الانتباه يتوجه أيضا إلى تحديد المشكلات وتطوير برنامج للتدخل. 


ساهم الحدول التشخيصي الرابع لجمعية أطباء النفس الأمر يكان 05۸1-1۷ 
الذي أنجز عام 1994 ونسخته المعدلة 050-1۷-7۴ ال صدرت عام 
0 بتحديد معايير مرتكزة على السلوك لوضع التشخيص في تطوير 
واستخدام إجراءات التقييم الموجهة لعايير أو لمواقف سريرية معينة. 
وواضح التقارب بينه وبين الحدول التصنيفي للاضطرابات العقلية 
والسلوكية الصادر عن منظمة الصحة العالمية 20 الطبعة العاشرة عام 
2. 


© كما ينتقل التأكيد أيضا من تقييم الإمراضية النفسية أو القصورات إلى 


© 


اشتمال بحالات الكفاءة. 

بقدر ما يبدو أن السلوك يتأثر بالمميزات الخاصة للبيعة فإن مزيدا من 
الاتتباه يوجه إلى المواقف والطريقة الي يستجيب ها المريض للمواقف 
ويؤثر بها. 
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© 
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مكنا أن ارش يتيوت كورا کر اله قي معام و تد یره فان 
إحراءات التقييم الذاني تصبح هامة. 

بماآن التقييم يصبح مع الزمن e‏ أساسياً في التداحل العلاجي ص 
مراحله الدئة وح مرحلة المتابعة. 

في التصنيف متعدد الحاور القترح في 05۸1-1۷ ونسخته العدلة 055-1۷-7۴ 
لا يكون التقيبم مقتصرا على الأعراض (محور 1) والشخصية (محور 1 
والاضطرابات ابكسمية (محور 111) فقط» ولكن يشمل أيضا مصادر 
الكرب كالمعاناة والمواقف والمشكلات البيئية والنفسية الاجتماعية (مخور 
۷) والكفاءة أو مستوى الأداء التكيفي والتقييم الشامل لتأدية الأعمال 
(حرر /1), 

يحسري التقييم في الأنظمة المعتمدة على المشافي براسطة كل فرع من 
المعابخات ار افقة عغزم 77678 ع0 80001 (مثل المعاحة المهنية ومعاحة 
المهارة) وبواسطة العئاية التمريضية؛ وتحدد مشكلات كل مريض اسیا 
عن طريق اخختبارات مركبة (كما في المعالحة المهنية) وأحيانا عن طريق 
مراقبة مميزات المريض وحركاته وطرق اتصاله مع الآخرين (كما في 
معاخة الخركة والتمريض)» ثم تطور له تداحلات و طط مكنة لإاعادة 
التأهيل والنمو. 

قم حالياً البرامج والمؤسسات حيث ينظر إلى تطور المريض فيما يتعلق 
بفعالية البرامج في الم سسات الطبية والاجتماعية. 


فكرة وجيزة عن 
الطريقة الأمريكية 
للتقييم النفسي والعقلى 


الطريقة الأمريكية 
للفحص النفسي والعقلى 


1. المقابلة السربربة 
أ. وظيفتها 
1. حلق علاقة ألفة وثقة في المريض. 
2. كشف المعلومات الجسمية والنفسية والاجتماعية الى تساعد على 
تعديد مشكلة المريض. 


3. الحصول على القصة النفسية للمريض الي تشمل المعلومات عن 
الأمراض العقلية واستعمال الكحول والأدوية والنشاط الجنسي 
والوضع المعيشي الحالي ومصادر الشدة. 
ب. (الجدول 13) يظهر أمثلة على تقنيات إجراء المقابلة. 


1. فحص الحالة العقلية 

أ. فحص الخالة العقلية هو تقييم شامل للحالة الراهنة للأداء العقلي للمريض. 

ب. يقيم فحص الحالة العقلية مختلف الصفات المميزة مما فيها الظهور 
العام (أي المظهر؛ السلوك, الموقف تاه الفاحص)» الحس والإدراك 
(أي مستوى الوعي» التوجهء الذاكرة» الانتباه» التركيزء القدرة 
الإدراكية» القدرة المكانية ityاabi‏ /ونعهوم5, القدرة التجريدية 
ISN «(abstraction ability‏ المراج والشعورء التفكير (تسلسلا 
ومحتوى). قدرات الإدراك المسي » الحا كمة ونفاذ البصيرة الوثوقية 
vreliability‏ التحكم بالدافع (الجدول 14). 
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ج. فحص الحالة العقلية المصعّر (ع85) ل «زمنوزمم. وهو اختبار 
يستعمل بشكل شائع لتقييم الاضطراب الإدراكي وتحري التحسن أو 
التدهور (الحدول 15). تستعمل ضروب من الاختبارات النفسية 
والنفسية العصبية لتقييم أكثر شهولية للأداء الإدراكي. 
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(الجدول 13) تقنيات المقابلة 


| انفية | رفلة سمي آم 


0 اهتهام الطبيب وقلقه علي | "إت ذلك كات معاتاة مرعبة لك" 


لإظهار الشخصي | "استطيع أن أدرك أنك قلق من 
لمشكلة e‏ التبعات المالية لهذا المرض” 


لإعطاء المصداقية والقيمة لمشاعر | "كثير من الناس سوف يشعروت 
المريض بنفس الشعور إذا تعرضوا لأذيتك* 


لجهع المعلومات 
للحصول على أكبر قدر ممكن من | "حدثني عن خوفك" 
المعلومات بدون توجيه للمريض وينون 
إغلاق المساحات المحتملة للمعلومات 
ونيقة الصلة بالموضوع 


تشجيع المريض على تطوبر جواب» 
يمكن أن يكون سؤالاً شفهياً أو لفة 


جسمية (مثال: تعبير مازح) 


لتشجيع المريض على توسيع الجواب | "قلت إن ألمك ازداد بعدما انحنيت 
بتكرار الإجابة السابقة للمريض لتلتقط اللعة" 


انت .اااي افم تہ س 
لنوضيح المعلومات 

لانتزاع معلومات من المريض بسرعة | "هل اخذت بنسلين من قبل“ 

في وضع إسعافي. بتطلب نموذجيا 

فقط جوايا بتعم أو لآ 

للإشارة إلى عدم اتسجام في إجابات | ”انت تقول إنك لست قلق من 

المريض أو في لفته الجسمية جراحة القذ. ولكنك تبدو لي متوترا" 

لتلخيص المعتومات الهأخوذة خلال | "دعنا تعد ما حدث البارحة. إنك 

المقابلة للتأكد من فهم الطبيب لها | سقطت واذيت نفسك. ومن ثم 
استذعيت قريق الإسعاف. ومن ثح 
اخذوك إلى المشقى حيث فحص 
في قسم الإأسعاف" 
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(الجدول 14) فحص الحالة العقلية 


ا ل ا ا 
الطهور العام 


طربقة مميزة يبدي تعبيرات في الوجه أو حركات في 
اليد غير اعتيادية 

السلوك النفسي الحركي | يؤدي حركات سريعة (متهيجة) أو بطيئة 
(مشبطة) 


صسش ا E‏ 


سه 
الحس والإدراك | مستوى الوهي لديه هن مقياس غلاسكو للسبات من معدل 
3 (بحالة سبات) إلى 15 (واعي تماما) 


























E TT 
27ت‎ 5 
د كاد هك‎ 


لشاف ا 


0 1 سح سه 
ل 


كرة وجيزة عن الفحص النفسي والعفلي 109 


الصف مال 


الحس والإدراك | الغريبة لا بتذكر نشاطاته خلال 12 ساعة الأخيرة. 
نابج وبقع في ثفرات في الذاكرة مع.معلومات 
زائقة 
البقيدة لا ينذكر المعلوهات التاريخية الأساسية 
الشخصية (مدينة المولد) 


الانتباة لا يستطيع تركيز انتباهه بدون إلهائه عن 
المنبهات الأخرى 
التركيز لا يستطيع تكرار سلسملة من 3 إلى 6 أرقام 


إلى الأعام لو إلى الخلف (الامتداد الرقمي) 
أو تهجدة كلمة “عالم" إلى الخلف 


القدرة الإدراكية لا بستطيع قراءة فقرة بسيطة من نص. لا 
بعرف كم ولاية تشكل الولايات المتحدة. لا 
يستطيع حساب 8×6 
لايستطيع نسخ رسم بسيط لحثلث أو مريع. 
لا يستطيع وصف الاختلاقف بين النفاح 
والكمثرك 


لا يستطبع شرح مغنى المثل "من كان 


بيته من زجاج عليه عدم رمي الآخرين 





بالحجارة ” 
اكلام اکلہ يشكل ادم جنا 
السرعة يبدو هجبراً على التكلم بسرعة (كلام 
مضغوط) 


اس إباتخمسين 


مفردات سيلة 





المزاج المزاج بصف الشعور بالكابة (مكتنب, بلا أمل, 
والعاطعه انتحاري) أو بالهوسي (سعيد. مبتهج, 
متهبج) 


يظهر للفاحص نقص في التعبير الخارجي 
لتمزاج (غديم الحس, محدود الحس. فاتن) 


الأنسجام والملاءمة المزاح علائم للشهور. كلاهما ملاتم للوضع 
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الشكل أو تسلسل التفكير | لديه اشكال تفكير تجعله دا معنى, وکل 

(الارتباطات بين الأفكار) منها ينبع الآخر بشكل متطقي 
لديه أفكار تتحرك بسرعة من الواحدة إلى 
الأخركف (تطاير الأفكار) يكرر الأفكار 
(المثابرة) يستجيب للصوت أكثر منه 
لمعتى الكلمة (الصداء اللفظي) 

محنوى التنفكير: 


الأعمال القسرية لا بستطبع الامتناع عن القيام بعمل ما 
(غسل يديه) 


| الوسواس 02000 إلا يستطيأن عد فكرةماعنراسه 


الرهاب لدبه خوف غير منطقي (يخاف التبول في 
حجرة المرحاض العامة) 


| التوهم الد اعتقاد كاذب (مقتنع أن ۸[ خلفه) 


الإدراك الحسي | الاتخداع /itusio”‏ يسيء تقسير الواقع (يعتقد أب اللعبة 
الني على الأرض في غرفة مظلمة هي 
حيوان حي) 
هلوسة لديه إدراك حسي كاذب (يشعر بان 
حشرات تزحف على جلده) 
المحاكمة 


الدقة ر3 ننم يعطي استجابة غير عادية لوصع افتراضي 
(يقول إنه سيرمي الرسالة المعنونة 
والمطبوعة التي وجدها على رصيف 
المشاة) 


انسة | بد مهل استدهوت 


إمكانية الاعتماد يعطي بشكل صحيح وواضح معلومان عن 

عليه إدخالاته السابقة إلى المشفى 
(بالاستناد إلى معلومات العائلة والأصدقاء 
والمحاكمة السريرية) 


التحكم بالدافع | الانرفاعات العدوانية لا يستطبع التحكم بالدوافع (بالاستناد 
والجنسية إلى القصة والسلوك الحالي) 
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(الجدول 15) فحص الحالة العقلية المصعر (11/58) ل مزءاوامع+ 


: سم الميف قحالي ولزن 
7س ا 






a 2‏ 
2ك 2ك 
EE SF EEE TE TT E RT‏ 
* المعدل الكلي الأعظمي = 30. معدل كلي <25 يفترض وجود مشكلات إدراكية, معدل 

كلي <20 يعني اضطراباً واضحاً 





1 . الاختبارات التشخيضصية Diagnostic Tests‏ 
1) مقدمة 


أ. أنواع الاختبارات 
1. تقيم الاختبارات النفسية الأداء الإدراكي رما فيه الذكاء)» الإنجاز» 
الث لشخصية والامراضية اأ و 
2. تصنف الاحتبارات بحسب أهدافها ومسب الطريقة الي جمعت 


ا معلومات من حلالها إلى مو ضوعية ع/كهز0 و إسقاطية عبنامعزه6. 


ب. الاختبارات الموضوعية مقابل الإسقاطية 
1. يقوم الاختبار الموضوعي على أسئلة مع إجابات نعم أو لا 
تسجل بشكل سهل وتحلل إحصائيا. 
2. يتطلب الاخقبار الإسقاطي وحود شخص ويتولى الفاحص 
تغسير الأسئلة ويفترض أن تعتمد الإحابات على دوافع المريض 
وآلياته الدفاعية. 


112 فكرة وجيزة عن الطريفة الأمريكبة للتقييم النفسي والعقلي 


. الذكاء والعمر العقلى Intelligence and mental age‏ 
1. إن الذكاء هو القدرة على فهم المفاهيم الحردة والتفكير فيها 
لتلبية الاحتياجات الخاصة للشخص ف المستقبل. 
2. العمر العقلي (۸۸) 6و2 اد۲١٥۸‏ وهو مستوى الأداء العقلي 


ب. حاصل الذكاء ()1) Intelligence quotient‏ 
1. وفق مقاييس الذكاء Stanford-Binet and Wechsler‏ (الجدول 
16 فإن حاصل الذكاء هو نسبة العمر العقلي إلى العمر الزمي 
مضروبة ب 100: 
العهر العقلي (018) + العمر الزمني ×)C۸(‏ 100 


1٩ .2‏ بمقدار 100 يعي أن العمر العقلي (108) والعمر الزمئ (مع) 


لتحديد 10 هو 15 سنة. 


4. تتأثر نتائج اختبارات 19 بالتفافة والخبرات المبكرة. 


فكرة وجيزة عن الفخص النفسي والعقلي 


113 


(الجدول 16) الاختبارات النشخيصية النفسية والنفسية العصبية 
المستعملة في الطب النفسي 


الاستعمالات والخصائص 


مقياس ذكاء البالغ المعدل 
ل (WAIS-R) Wechsler‏ 


مقياس ذكاء الأطغال المعذل 
ل (WISC-R} Wechsler‏ 


هقباس الذكاء ما قبل 
المدرسة والأولي ل #اىاععا 
(Pes)‏ 
Peabody Individual‏ 
Achievement Test‏ 


اختبار مينسوتا منعدد الوجوه 
(تستعمل لتقييم الشخصية [۸4۸4۴1-2) 


اختبار إكمال الجملة (527) 


Sentence Compietion 
Test 


هو احتبار الذكاء الأكثر شبوعاً ويشمل 
1 اخنباراً فرعياً (6 شفوي و 15 
انجازياً) يقيم المعلومات العامة والفهم 
والتشابهات والحساب والمفردات 
وتجمبع صورة وتكميل صورة وتصميم 
عبنى وتجهيع شيء والمجال الرقمي 
والرمز الرقهي. 


يستعمل لاختبار الذكاء في الأطفال 


يستعمل لاختبار الذكاء في الأطفال 
بعمر 4 ۰ 6.5 سنه 


يستعمل سريريا لتقييم المهارات 
الحسابية والقراءة والتهوجئة 

الإنجاز في مجالات الفرد النوعية 

اختبار موضوعي يجيب المريض فيه بصح 
أو خطا على 566 سؤال عن نفسه. 
تشمل المقابيس السربرية الاكتنابي 
والزور والفصام والمراقية ومعايير 
صحبحة لقياس التظاهر بالمرض 
(التمارض) أو النظاهر بالصحة السليمة 
(إخفاء المرض) 


اختبار إسفاطي يفسر قية الهريض 
التصاميم ليقع حبرية متناظرة ثنائية 
الجانب, بستفمل لتحديد اضطرابات 
التفكير وأليات الدقاع 


اختبار أسقاطي حيت يكمل المريض 
حملا 


(مثال: أرغب كثيراً في....), 


يستعمل لتحديد الهموم والمشكلات 
من خلال الارتباطات الشفوية 
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الاستعمالات والخصائص 


اختبار إدراك أو تفهم | اختبار إسقاطي يبتدع فيه المرضى 

الموضوع بالترابط نصوصاً بناءٌ على صور لحالات غامضة. 

ena Apert‏ | نستعمل النصوص لتقييم المشاعر 
Test (TAT)‏ والصراعات غير الواعية 


مجموعة 37إزه3/5]830-8// تستعمل للتحري عن الآفات ومكانها 
برع هط sted -Reta‏ | وتحديد تأثيراتها 
(HRB)‏ 
المجموعة النقسية العصبية | تستعمل لتحديد السبطرة الدماغية 
ل لوريا-نبراسكا يمينا أو يساراً ولتحديد الأنماط النوعية 
turia-Nebraska‏ للخلل الدماغي (خلل القراءة ومرعجان) 
Neuropsychotogical‏ 
Battery (LNNB)‏ 
الاختبار البصري الحركي لبندير |:يستعمل لاستعراض القئرة البصرية 
Motor‏ ,ورمع | والحركية من خلال إعادة إنناج التصاميم 
Gestalt fest‏ 





5. 0 العنوسط والطبيعي هو 90-109. الانحراف المعباري في 
معدلات 10 هو 15. 


6. معدل 1Q‏ يتراوح بين 84-71 يعي أداء عقليا متو سطاً. 
7. الشخص مع 1Q‏ أحفض بانحرافين معياريين في الوسط الحسابي 
(10 > 70) يعتبر متخلفا عفليا. 


1. اختبارات الإجاز 


ا تقيم اختبارات الإنماز إلى أي مدى يبرع الشخص في مجالات العرد 
النوعية. 


ب. تستعمل هذه الاخحتبارات في المدارس وقي الصناعة. 
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۷. اختبارات الشخصية ومقاييس الامراضية النفسية 
أ. تستعمل اختبارات الشخصية ف تقييم الإهراضية النغسية وخصائص 
ب. اختبارات الشخصصية الأكثر شيوعاً واستخداما في أمريكا |اختبار 
مينسوتا متعدد الو حوه لتقييم الشخصية (1م/8/8), اخحبار Rorschach‏ 
اختبار إكمال الحملةء اختبار إدراك أو تفهم الموضوع بالترابط (747)] 
موصوفة قي الجدول 16). 
ل. الاختبارات النفسية العصبية 
أ تصمم الاختبارات النفسية العصبية لتقيم الذكاء العام الذاكرة؛ التفكيرء 
التوجه, الأداء الإدراكي الحسي الحركيء أداء اللغة» الاتباه التركيز 


وذلك قي مر يض مشتبه بإاصابته بآفات عصبية (عته» أذية دماغية), 


ب. الاختبارات النفسية العصبية موصوفة في (الجدول 16). 


1 التقبيم الحيوي لمصاب بأعراض نفسية 
أ. قياس الأمينات الحبوبة والأدوية النفسية 
1. يحدث في بعض الأمراض النفسية تغير في مستويات الكاتيكو لامين 
ومستقلباته» (الخدول 17). 
2. تقاس المستويات المصلية لمضادات الاكتئاب ومضادات الذهان 
لتقييم مطاوعة المريض وأثناء الشك بفرط الجرعة ولتحديد فيما 
إذا تم الوصول إلى مستويات الدم العلاجية للدواء. 
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(الجذول 17) التقييم الحبوي للمريض النفسي 


الاختبار أو القياس النوعي الاستعمالات والخصائص 
قياس غدي - عصبي 
مستوى الأمينات يقيس مستويات النواقل العصبية ومستقلباتها في 
الحيوية (ومستقلباتها) سوائل الجسم لأهداف تشخيصية وبحثية 
الدوبامين (قب/ا/م ) يرنفع في الغصام والأمراض الأخرى دما فيها الذهان. 


نورابيتقرين (718/ ,814/180 ) 


سيروتونين (رااثم - 5 ) 


اختبار التثبيط بالدبكسامبتازون 


الوظيفة الفدية 


وينقص في داء باركنسون والاكتئاب 

يرتفع ۸4 في ورم القوائم. ينقص ۸۶ في الاكتئاب 
الشديد 

ينخفض في الاكنتاب الشديد والاندفاعية والعنف 
وإضرام النار ومتلازمة 720/66 وسيوء استقهال 
الكحول والشراهة 

بسسخدم لتوقع أي مى المرضى سوف يستجيب جيدا 
إلى مضادات الاكتئاب أو الصدمة الكهريائية (أيا متهم 
لديه نتيجة اختبار إبجابيه وتعرف بنقص نتبيط 
الكوريتزول بعد جرعة اختبار من الديكساميتازوت/. 
يستخدم لتحديد قصور الدرق الذي يسبب أعراضاً 
اكندابية أو فرط نشاط الدرق الذي يسبب أعراض 


التصوير العصبي والتخطيط الدماغي الكهربائني (220) 


النصوير الطبقي المبرمج 


تصوير الرنين 
المغناظيسي النووي ([7818 ) 


التصوير الطبقي بإصدار 
البوزيترون (227) أو (/18) 
الوظيفي 

تخطيط كهربائية الدماغ (240) 


تك بعد الإثارة أو ها 
يسمي بالتنبيهات المثارة 
£voked potentials‏ 


يحدد التفيرات الدماغية التشريحية في الأمراض 
الإدراكية وربها في العصام 

بساعد في تحديد داء روال النخاعين (التصلب العديد) 
ويظهر الحالة الكيميائية الحيوية للنسج العصبية 
بالإضافة إلى التشريح بدون تعريض المريض إلى 
شعة متأينة. 

يحدد موقع المناطق الدماغية النشيطة فيزيولوجياً 
خلال مهام نوعية وتقيس استقلاب الغلوكوز في 
النسيخ العصبي 

بغيس الغعالية الكهريائية في قشر المخ. بفيد في 
تشخيص الصرع وتفريق الهديان ( 656 غير طبيعي) 
عن العته ( 266 طبيعي غالبا) 

بقيس الفعالية الكهربانية في قشر الدماغ استجابة 
إلى تنبيه لمسي أو صوتي أو بصري. بستخدم 
لتقييم الرؤية ونقص السمع في الرضع واستجابات 
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الاختبار أو الغياس النوعي الاستعمالاب والحصالص 

اختبارات اخرى 
مقابلة أموباربيتال صوديوم برخي المرضى في خالاب مثل اصطراب اليه ويل 
(مصل الحقيقة) والحالات الذهاتية الخرساء والاضطرايات الاتفضالية 


حيث يمكنهم إظعار نفسهم خلال الققابلة. 
الحقن داخل الوريد بصوديوم يستخدم لتشخيص اضطراب العلع حيبت بير كلا 


لاكتات أو استنشای 602 العلاجين نوبة هلع في المريض المصاب بالهلع 
استجابة الجهد الكهربائية بحدد مسنوى الشدة الني تظهر بإثارة الجهار المصي 
(اختبار "كاشف الكذب") الودي. يقيس زيادة نشاط غدد العرق الني نسيب 


نقص المقاومة الكهربائية للجلد 


HVA = homovanillic acid; VMA= vaniiiyinandelic acid; MHPG = 3 methoxy - 
4- hydroxyphenytigiycol, S-HIAA=S hydroxyindoteacetie acid 


ب. اختبار التثبيط بالديكساميتازون 

1. في مريض طبيعسي ومع محور وطائي كظري لامي طبيعي فان 
الكورتيكوستروئيد الصنعي ديكساميتازون بثبط إفراز الكورنيزول. 
يكون لدى نصف المرضى المصابين بالاضطراب الاكتاي الرئيس 
تقرييا يكون الاعتبار إيجابياً (لا يدث هذا الضبيط). 

2. موجودات الاختبار الإيجابية هي غير نوعية» يشاهد عدم النيط في 
حالات غلا الاضطراب الا كاي الر ئيس » هي الفصام والعته 
والحمل والقهم العصبي أو زيادة الوزن الشديدة والاضطرابات 
الفدية وسوء استعمال الكحول والانسحاب عله ومزيللات القلق. 

ج. الوظيفة الغدية 

1. تستخدم اختبارات الوظيفة الدرقية للكشف عن نقص أو فرط 
النشاط حيث تحاكي اضطرابات المزاج والقلق. 

2. مرضی الاكتئاب يمكن أن يكون لديهم شذوذات غدية اخرى 
(نقص استجابة إلى اللحمرمون المحرر للحاثات الدرقية 
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thyrotropin “releasing hormone‏ اضطراب ف هرمون النموء 
نقسص مستويات الميلاتونين ٢ا۸‏ ةاعم والحائات القندية 
مأجزه000300). 

3. تترافق الأعراض النفسية أيضا مع اضطرابات غدية أخرى مثل داء 


كو شينغ Cushing disease‏ وداء أديسو ذ disease‏ 800500. 
4. الاختبارات الي تستعمل لتقييم ال مر ضى موججودة في (الجدول 17( 


د. الاختبارات المخبرية لمراقبة ظهور اختلاطات المعالجة الدوائية 
1. تعداد دم كامل لكشف نقص ايبات في المرضى الذين عوبموا 
ب clozapine‏ او «Carbamazepine‏ 
2. قياس سكر الدم فانخفاضه يحاكي الاكتئاب أو ظهور أعراض 
اضطراب فكري أو قلق. 
3. اختبارات وظائف الكبد بعد العلاج بالكاربامازييين ولنة عأومماهما 
أو .divalproex sodium‏ 


4. اختبارات الوظيفة الدرقية والكلوية بعد العلاج بالليثيوم. 


هف التصوير العقصبى والتخطيط الدماغى الكهربائى 
يمكن أن تترافق المتغيرات البنيوية الدماغية وتغيرات E66‏ مع اضطرابات 


نفسية نوعية (الحدول 17). 


و. اختبارات أخرى 
إن الاحتبارات مثل مقابلة أموباربيتال صوديوم والحقن داخل الوريد 
لصوديوم لاكتات أو استنشاق 02 واستجابة الحلد الكهربائية. كلها 
انتمل سريريا وتسخيصيا ولأغرض عليه رامول 17 


خامّه 


كلي أمل أن أكون قد استطعت في هذا الكتيب أن أبين ولو على عجالة 
أنه بإمكاننا التعلم كيف نفهم بصورة أفضل كائنا إنسانيا قد يبدو مستعصيا 
على الفهم. وأن نقيم علاقة مهنية سليمة معه» حن ولو أبدى رغبة في قطع 
علاقاته مع البشر جميعا. 

كلي أمل أن أكون قد سهلت التعّرف كيف لنا أن تفحص نفسياً شخصاً 
لديه من المشاعر والأحلام والآمال مثل ما لديناء ولديه قدرة على المعاناة مثل ما 
لدينا. 


آمل أن أكون قد أزحت الستار عن تقنية الفحص والتقييم النفسي والعقلي لفهم 
حقيقة معاناة مريضنا رغم أنه قادر على الإفصاح أو المشاركة بالتشخيص 
بكامل إنسانيته. بل على شخحص كقدورنا أن نجعله يحيا الحياة يحب.. 
وبشكل طبيعي» وهنا نقطة الالتقاء بين معارفنا العلمية المعاصرة في الطب 
النفسي» وبين ضميرنا ووجداننا. 

أن أن أرى ف أطباء المستقبل انصهارا أكثر في العلاقة الإنسانية من خلال 
ممارسة الطب عامة والطب النفسي خاصة» وفي علاقات الطبيب بكل 
المحلوقات والموجودات وخاصة المريض. 

كلي أمل أن يتمكن طبيب المستقبل من السيطرة على المعارف المتزايدة للعلوم 
الطبية مطعمة برؤيته الإنسانية فالناس ومنهم المرضى يحب أن يكونوا المستفيدين 
بشكل أساسي من هذه المعارف» وكل ما أرجوه أن لا يجعل الأطياء معارفهم 
تتدحل في علاقتهم مع مرضاهم بصورة مؤذية أو غير أخلاقية» وأن لا تسبب 
الوسائل التقنية مهما بلغ تطورها خخللاً يودي بالنتيحة إلى أذية أو إساءة لأي 
إنسان وخاصة المريض. فقبل كل شيء يد الطبيب لقت لتكون على كتف 
المريض أو ذراعه كمعين ضد الظلمة ودليل للنور. 


أصلي.. صلاني حب وشوق وحشوع.. لكي يتكامل العلم والمعرفة والإنسانية 
والأدب والأخلاق في شخصية الطبيب النفسي... وهذا ليس سهلا... وعلى 
كل الأطباء اّفاذ منحى قبول حدود معارفهم وإبداعهم وألا يتعاملوا مع 
مرضاهم وفق أهوائهم الشخحصية. 

ويجب أن تذكر: إن الحياة في الحقيقة حميلة, ولكنها كنيبة في نفس 
الوقت.. وهذه هي الحقيقة المرة للحياة الإنسانية.... 
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أ. شكل قامة المريض وردود الفعل العامة: e‏ 57 

ب. ردود الفعل للأوامر 58 

ج. وظائف العضلات aed‏ ساف ف لوه مرو ا 1 58 
حامسا: الفحوص المتممة SO SARS SANSA ene‏ 
الفحوص الطبية (الوظيفة الحالية والحالة البيولوجية للمريض النفسي) ...... 58 

أ. التحائيل المخبرية الخاصة بالوظيفة العصية الصماوية (الغدد الصم) 58 

ب. قياس الأمينات الخيوية 0000 0 اا 

ج. العقارات النفسية الم مس E ROE‏ 

د. الإجراءات المخيرية الأحرى OL RÎ‏ 
سادساً: الاخثبارات التشخيصية 87ببب-_--00022121211 0 O‏ 
أولا : نحة مهيدية O A A‏ 
ثانا احتبارات الذكاء الرئيسة 1 1 101011111111 
الا : احتبارات الإنجاز أو النجاح ززز 1 11 000001 
رابما : اختبارات تقبيم الشخصية Eas E‏ 
خامساً : الاحتبارات النفسية العصبية ASRS‏ 


جدول الحتوبات 125 





المبادئ الأساسية العالمية لتقييم المريض النفسي والعقلي ...75 


TSS Rea aA أهداف التقييم‎ 


1. فحص الحالة العقلية الحاضرة TORE‏ 


۷. القصة النفسية الاجتماعية f TODO‏ 
ل للتار لصي B2‏ 
1. اختبارات الذكاء as‏ 11 1 1 ا 


5. احتبارات المهنة والتعليم وا a‏ 


1. اتجاهات التقبيم النفسي 1111-1 Ole‏ 


الطريقة الأمريكية للفحص النفسي والعقلي ............ 105 
1 "المقائلة الس aR as‏ ود 105 
11. فحص الحالة العقلية LOS ak‏ 
111. الاختبارات التشخيصية الو اط ا ا 111 
1 احتبارات الإنجاز LIAS‏ 
/11. احتبارات الشخصية ومقاييس الامراضية النفسية E‏ 115 


126 
۷. الاختبارات النفسية المصية O‏ 
1 التقييم الحيوي لمصاب بأعراض نفسية 2010 
خامة اذ[ |[ 1[ 170011 


جدول ال حتوبات 


LISLE 


DISSES 








يوضح هذا الكتاب كيف لنا أن نفحص ولو على عجالة بطريقة علمية 
اي خلل نفسى أو عقلى يتعرض له الإنسان, ١‏ 
ويعتبر هذا الكتاب فريداً في أسلوبه الذي يعتمد أسساً علميةً دقيقة 
عبط ليساعد الأطباء وعلماء النفس والتربية والاجتماع والطلبة 
واسرة المريض وحتى المريض نفسه على تفهم الحالة النفسية والعقلية 
للفرد والتي تساعد على وضع تشخيص دقيق لأي خلل. : 
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